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The Evaluation of Some Lipid Compounds in Women’s Serum during Delivery

Zwigzki tluszczowe odgrywaja podstawowg role w ustroju czlowieka jako ma-
terial zapasowy zabezpieczajgcy gospodarke energetyczng ustroju, sg prekursorami
hormonéw sterydowych, wchodzg w skiad blon komoérkowych, mitochondrialnych,
tworza krazace we krwi kompleksy z bialkiem, partycypuja w tworzeniu kwaséw
ttuszezowych itp. Eggstein i Kreutz (15) podzielili lipidy na frakcje energe-
tyczno-dynamiczng zawierajacg miedzy innymi tréjglicerydy, wolne kwasy tluszezo-
we oraz frakcje strukturalng biorgcg udzial w budowie komoérek i w funkeji blony
komoérkowej. Udzial lipidéow w gospodarce energetycznej ustroju nie zostat ostatecz-
nie wyja$niony, zwlaszcza w przebiegu cigzy, gdzie pozostaje pod wplywem dodatko-
wych czynnikéw, jak na przykiad rozwijajgcy sie pléd i powstale w tym okresie
lozysko.

Tluszcze catkowite (TL)

W przebiegu cigzy stwierdza sie wzrost stezenia lipidow we krwi nazwany fi-
zjologiczng hiperlipidemia cigzowg (1, 20, 22) do warto§ci 550—700 mg% w I trym.
ciazy (10, 20, 24, 25) i okoto 900—1400 mg% w III trym. (10, 32, 34). Stezenie tluszczéw
calkowitych w surowicy krwi pozostaje pod wplywem wielu czynnik6w jak adeno-
zyno-3'5 -monofosforan (22, 23), insulina (19, 23), glukagon (23), hormony przysadki
moézgowej (19, 23), hormony tarczycy (23), hormony gonadowe (19, 23, 26, 28) i kate-
cholaminy (3, 18, 23, 36, 43). ZwrOcono uwage na stezenie lipidéw w przebiegu
pdinego zatrucia cigzowego (pzc), gdzie w miare narastania ciezko$ci schorzenia
narasta réwniez znacznie stezenie tluszczéw catkowitych w poréwnaniu z prawidlo-
wg cigzg (1, 26, 30). W przebiegu prawidiowego porodu dochodzi do dalszego wzro-
stu stezenia tluszczow calkowitych we krwi (3, 22), za$ bezpoSrednio po porodzie
ich poziom obniza sie (24, 25), wyraZnie niskie stezenia notuje sie w pierwszych
dniach potogu (24, 23, 25).

Tréjglicerydy (TG)

W przebiegu cigzy stezenie tréjglicerydéw (TG), zwanych takze tluszezami obo-
jetnymi, wykazuje bardzo charakterystyczny staly wzrost od 250 do 350 mg%
(8, 9, 11, 19, 24, 26, 22, 35). Wyrainy wzrost trojglicerydéw zaobserwowano u pa-
cjetek z cigzg powiklang péinym zatruciem cigzowym (26). W przebiegu porodu
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Burger i wsp. (3) stwierdzili nieznamienny statystycznie, niezalezny od czasu
trwania porodu wzrost tluszezéw obojgtnych z ok. 160 mg% w I okresie porodu
do ok. 180 mg% w okresie wydalania plodu. Natomiast Konttinen i wsp. (26)
uzyskali wartoéci prawie identyczne w koncu ciazy i w czasie porodu. W przebiegu
pologu stezenie TG obniza sie szybko w ciggu kilku dni (8, 9, 26).

Wolne kwasy ttuszczowe (FFA)

Stezenie FFA wykazuje stopniowy wzrost w przebiegu cigzy z wartoSci 400—
—550 nEq/l na poczatku cigzy do ok. 700 pEq/l w ostatniej fazie cigzy (11, 16, 19,
24, 22, 37), jakkolwiek uzyskiwano réwniez wartoSci powyzej 1000 uEq/l w okresie
okoloporodowym (4, 9, 12, 18, 33, 39). W przebiegu toxemii cigzowej wartosci FFA
wg Konttinena i wsp. (26) nie réinig sie¢ znamiennie. W przebiegu porodu
stwierdza sig¢ dalszy wzrost stezenia FFA od warto$ci 750—1100 uEq/l do 880—2400
wEq/l (18, 22, 29). Whaley i wsp. (39) stwierdzili wzrost FFA w porodzie nie-
zalezny od czasu trwania czynnoici skurczowej i stopnia rozwierania sie szyjki
macicy w jednostce czasu, podczas gdy wedlug Vinci i Colombo (37 istnieje
zalezno§é wzrostu tej frakcji lipidéw od czasu trwania porodu. Fairweather (17)
wykazal, ze indukcja porodu oxytocyng powoduje wybitny wzrost poziomu FFA,
Konttinen i wsp. (26) stwierdzili, Zze $redni poziom FFA w przebiegu porodu
jest niZszy u pacjentek z pdéZnym zatruciem cigzowym. Poziom FFA we krwi po-
loznic szybko sie obniza (4, 5, 9, 17, 19, 22, 26), co wystepuje zar6wno w pierwszej
dobie po porodzie, jak i w nastepnych dniach (4, 5, 22, 26).

Celem pracy bylo zweryfikowanie danych dotyczacych stezenia frakcji dyna-
miczno-energetycznej lipidéw jak tréjglicerydéw i wolnych kwas6w tluszczowych
w surowicy w pordéwnaniu z ogélnymi wartoSciami lipidow w przebiegu prawidio-
wego porodu u pierwor6dek i wielorédek.

MATERIAEL I METODYKA

Badaniami objeto rodzace w wieku od 14 do 43 lat o prawidlowym przebiegu
porodu, zakonczonym urodzeniem zdrowego noworodka. Wéréd 68 kobiet 36 stano-
wity wielor6dki, pozostale rodzily pierwszy raz. Material do badania pobierany byt
w I okresie porodu (rozwarcie ujScia zewnetrznego 3-4 cm) i pod koniec II okresu
porodu, w czynnie prowadzonym III okresie porodu przed podaniem oksytocyny
dozylnie oraz w dwie godziny po porodzie. W 14 przypadkach material do badania
uzyskano réwniez przed rozpoczeciem czynno$ci skurczowej. W 7 przypadkach po-
bierano krew dwu- lub trzykrotnie w przebiegu pierwszego okresu porodu.

Krew pobierano z zyly lokciowej po odtluszczeniu skéry, iglg do odtluszczonej
prébéwki. Po odwirowaniu niezhemolizowang surowice przechowywano w temp.
—20°C nie dluzej niz przez okres 3 tygodni, jednokrotnie jedynie rozmrazajgc
probke do wykonania oznaczen. Tluszcze catkowite oznaczono metoda Zdllnera
i Kircha (43) w modyfikacji Winnickiej i Badzio (42). Warto§é ekstynk-
cji odezytywano w spektrofotometrze, przy dlugosci fali §wiatlta 530 mm.

Tréjglicerydy oznaczano w surowicy krwi metodg Carlsona (7) oparta na
ocenie wolnego glicerolu. Ekstynkecje reakcji barwnej uzyskanej roztworem kwasu
chromotropowego w kwasie siarkowym odezytano w spektrofotometrze przy dtugos$ci
fali $wiatta 570 nm.

Wolne kwasy ttuszczowe oznaczano metoda Duncombe (13, 14) uzyskujac
reakcje barwng soli miedziowych FFA w roztworze alkoholowym dwuetylodwutio-
karbaminianu sodu. Ekstynkcje proby odczytywano w spektrofotometrze, przy dilu-
goSci fali §wiatla 440 nm.
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W celu uzyskania bardziej obiektywnej oceny czynno$ci skurczowej macicy
wykonano u 28 pacjentek rejestracje skurczéw w poszczegbdlnych okresach porodu
tokografem Loranda, wyliczajge nastepnie wskaZnik liczbowy tej czynnosci wg
Wicinskiego (40). Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej, za-
sadniczo dzielgc material na 2 grupy: pierworédek i wielor6dek. Zastosowano ocene
zmienno$ei statystycznej wg testu ,t” — Studenta, poslugujgc sie w wyliczeniu
p tablicami wg Fishera. Przeprowadzono ocene wspéiczynnika korelacji pomiedzy
stezeniem substancji tluszezowych w surowicy krwi a wiekiem pacjentek, czasem
trwania porodu, jako$ciag czynno$ci porodowej, cigzarem noworodka. Warto§¢ wspoét-
czynnika korelacji obliczono na podstawie funkcji testowej ,,t” — Studenta, postu-
gujac sie tablicami wg Malickiego (28).

WYNIKI BADAN

Tluszcze catkowite (TL)

Krzywa stezenia TL w przebiegu porodu przedstawiona na ryc. 1 wy-
kazuje niewielkie wahania w poszczegélnych okresach porodu zaréwno
u pierworédek, jak i wielorodek, przy czym u tych ostatnich wszystkie
wartosci $rednie sg minimalnie niZsze (tab. 1, 2). Analiza statystyczna
stezenia TL w sgsiadujgcych okresach porodu i we wszystkich wariantach
nie wykazala roznic statystycznie istotnych, a cyfra wartosci ,t” oscy-
lowala w granicach 0,165—1,129.

Sposrdd grupy 36 pierworddek i 32 wielorédek wyloniono 14 pacjentek,
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Ryc. 1. Srednie wartoéci i odchylenie standardowe TL, TG i FFA w przebiegu
porodu i we wczesnym okresie poporodowym; 1 — wielorédki, 2 — pierworédki

Mean values and standard deviations of serum total lipids, triglycerides and frec
fatty acids during delivery and early puerperium
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u ktorych stezenie TL oceniane bylo réwniez przed rozpoczeciem porodu.
Stwierdzono, ze stezenie $rednie TL mierzone w czasie cigzy bylo nie-
znacznie wyzsze, nie stanowiac jednak réznicy statystycznie istotnej, mimo
ze warto$c ,,t” byla tu najwyzsza i wynosila okoto 1,5 (tab. 2). Nie stwier-
dzono wspblzaleznosci pomiedzy stezeniem tluszczéow calkowitych a ja-
koscig czynno$ci skurczowej i waga urodzeniowa noworodka.

Tréjglicerydy (TG)

Stezenia Srednich wartosci (TG) w surowicy krwi pierworddek i wielo-
radek utrzymywaly sie mniej wiecej na jednym poziomie w przebiegu po-
rodu mieszczac sie¢ w granicach 260—310 mg% (tab. 1). W obu grupach pa-
cjentek we wczesnym okresie poporodowym stwierdzono wartosci najniz-
sze. Odnotowane w zakresie TG réznice stezen nie byly statystycznie istot-
ne, jakkolwiek w grupie pierworédek réznice stezenia w 1II okresie porodu
i wezesnym okresie poporodowym miescily sie¢ w poblizu granicy istot-
nosci (t ok. 1,75). W grupie 14 pacjentek, u ktoérych stezenie TG w roz-
nych okresach porodu pordéwnano z wartosciami spotykanymi w ciazy,
wszystkie uzyskane w porodzie srednie byly nieco nizsze, przy czym zna-
mienny spadek stezenia wystgpil po porodzie w stosunku do wartosci
uzyskanych w II i III okresie porodu (tab. 2). Czas trwania porodu, jakos¢
czynnosci skurczowej i ciezar plodéow u pierworédek i wielorédek nie
mialy wplywu na stezenie tréjglicerydow.

Wolne kwasy tluszczowe (FFA)

Stezenie FFA w przebiegu porodu i wczesnego okresu poporodowego
wykazywalo wyrazny wzrost tych zwigzkow w II okresie porodu, a na-
stepnie rowniez wyrazne obnizenie w dwie godziny po porodzie (ryc. 1,
tab. 1). Réznice te byly statystycznie istotne z wyjatkiem wzrostu steze-
nia FFA u wielorédek w II okresie porodu, co wynikalo chyba gléwnie
z duzego rozrzutu uzyskanych wynikéw. Szczegélnie zaakcentowany jest
spadek FFA po zakonczeniu aktu porodu w obu grupach, przy czym war-
tosci liczbowe wyzsze pozostajg u pierworddek. Potwierdzenie powyzszych
obserwacji zanotowano w grupie 14 pacjentek analizowanych réwniez
przed porodem, gdzie rozpcczecie akcji porodowej spowodowalo znamien-
ny wzrost stezenia FFA w surowicy krwi (tab. 2, ryc. 2).

Czas trwania porodu oraz jako$¢ czynnosci porodowej nie wplywaly
na krzywag stezen wolnych kwaséw tluszczowych. Natomiast stezenie FFA
w pierwszym okresie porodu bylo wyraznie wyzsze w porodach zakon-
czonych urodzeniem noworodkéw z ciezarem powyzej 3500 g w pordéwna-
niu z wartosciami notowanymi u kobiet, ktére urodzily noworodki ponizej
2500 g.

Dokonana ocena korelacji badanych zwigzkéw tluszczowych w sto-
sunku do TL, TG, FFA w cigzy, w poszczegblnych okresach porodu i we
wczesnym pologu nie wykazala na ogél wyraznej wspoétzaleznosei pomie-
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Tab. 2. Por6wnanie réznicy stezen TL, TG i FFA
Serum concentrations of the triglycerides and free fatty acids

Wartoéé t Ryzvk
Liczba Rodzaj Okres Srednia Odchylenie w poréw- bbizbé 0
badanych zwigzku porodu stand. naniu e)‘u
z gr. G (P
G 608 T151 — —
I 552 +133 —1,489 NS
TL 1I 600 107 -—0,197 NS
111 574 *164 —0,676 NS
IV* 574 +139 —0,678 NS
G 243 183 . — —
1 241 191 —0,108 NS
14 TG I 253 +110 0,426 NS
IIT 244 +97 0,040 NS
v+ 211 184 —1,947 0,1>p>0,05
G 426 +184 — —
I 568 +158 3,174 p<0,01
FFA 1I 751 +262 5,001 p<0,001
III 713 +249 4,306 p<0,001
Iv* 451 +154 0,468 NS
G — cigza, * — wczesny okres poporodowy, NS — réznica statystycznie niezna-
TL 16 FFA
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Ryec. 2. Srednie warto$ci i odchylenie standardowe TI, TG i FFA u 14 rodzgcych
z uwzglednieniem pomiaréw wykonanych w ciazy
Mean values and standard deviations of serum total lipids, triglycerides and free
fatty acids at 14 pregnant women in late pregnancy and delivery

dzy badanymi frakcjami lipidowymi w surowicy krwi. Wyjatkiem sg
znamiennosci, jakie zachodzg pomiedzy stezeniami TL i FFA oraz TG
i FFA u wielorodek w II okresie porodu trwajacego ponad 5 godzin (Sred-
nio okolo 430 min.). Charakterystyczne jest, ze w tych samych przypad-
kach w III okresie porodu zanotowano korelacje bliskg granic istotnosci
(0,1>p>0,05).
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u 14 pacjentek badanych w cigzy i przebiegu porodu
at patients examined in the late pregnancy and delivery

Wartosé t Warto§é t Warto$é t
w pordéwnaniu R&?&to w poréwmaniu I‘%};Z}éﬂ;o w poréwnaniu R&zygﬁo
z I o.p. z IT o.p. § z III o.p. €
1,107 NS — — _ _
0,643 NS —0,471 NS — —_
0,423 NS —0,535 NS — —
0,854 NS — — — —
0,258 NS —0,635 NS —_ —
—1,895 0,1>p>0,05 —2,500 p<0,02 —2,305 p<0,05
2,488 p<0,02 — — — —
1,958 0,1>p>0,05 —0,865 NS — —
3,235 p<0,01 —3,953 p<0,001 —3,673 p<0,01

mienna, 0.p. — okres porodu. Wartoéci TL i TG w mg%, FFA w pEq/l.

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Oceniajac w surowicy krwi stezenie poszezegédlnych lipidéw nalezacych
do frakcji energetyczno-dynamicznej w przebiegu fizjologicznego porodu
u pierworddek i wielorddek stwierdzono, ze zdecydowanie najwieksze r6z-
nice wystepuja w ocenie wolnych kwaséw tluszczowych (FFA). Krzywa
stezenia FFA wzrastajgca w miare trwania porodu osiaga swoéj cel w II
okresie porodu obnizajgc sie wybitnie we wczesnym okresie poporodowym
(ryc. 1). Zjawisko to zasluguje na szczegélng uwage, bowiem statystycznie
znamienne réznice osiggnieto pomimo zdecydowanie najwigkszego rozrzu-
tu uzyskanych wartosci.

Wolne kwasy tluszczowe umieszczone w lancuchu przemian energe-
tycznych ze wszystkich zwigzkéw tluszczowych najblizej cyklu kwasu
cytrynowego zabezpieczajg w przebiegu obserwowanych porodéw potrze-
by energetyczne ustroju. Fakt, ze stezenie wolnych kwasow tluszczowych
nie zmienialo sie pcd wplywem intensywnosci czynnosci skurczowej mie-
rzonej wskaznikiem cyfrowym, nie wyklucza oczywiscie mozliwosci wy-
czerpywania sie puli tych zwigzkéw w przebiegu porodéw nieprawidlo-
wych. Przedstawiony material badawczy obejmowal jedynie porody fiz-
jologiczne. Uzyskane wyniki nie potwierdzily pogladu Vinci i Co-
lombo (37), ze wzrost stezenia FFA zalezny jest od czasu trwania po-
rodu. W grupie pierworddek statystycznie znamienny wzrost stezenia od-
notowano miedzy I a II okresem porodu w porodach o $rednim i $rednio-
dlugim okresie trwania, za$ u wielorédek w porodzie o szybkim przebie-
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gu (tab. 1). Zwraca uwage ciekawe zjawisko zanotowane jedynie u kilku
pierworddek o bardzo szybkim przebiegu porodu, ze poziom FFA obnizal
sie do III okresu porodu, za$ wzrastal nieznacznie we wczesnym okresie
poporodowym.

Znaczne trudno$ci w poréwnywaniu uzyskanych wynikow z danymi
innych autoréw wigza sie z réznicami metodycznymi w oznaczaniu wspom-
nianych substancji. Liczni autorzy (4, 17, 43) opierajacy sie na metodzie
Dola lub jej modyfikacjach uzyskiwali znacznie wyzsze wartosci FFA.
Konttinen i Pyodrala (27 zwrocili uwage na fakt, ze we wspom-
nianej metodzie opierajacej sie na ocenie pH proébki interferencja kwasu
mlekowego wybitnie narastajgcego w przebiegu ciazy, a zwlaszcza porodu,
moze by¢ przyczyng uzyskiwania zawyzonych wartosci. Oparcie sie w po-
miarze wolnych kwasoéw tluszczowych na ocenie ilosciowej ich soli mie-
dziowych zastosowanej przez Duncombe (13, 14) zbliza wartosci FFA
do rzeczywistych. Interesujgcym zagadnieniem, dotknietym zaledwie
w przedstawionym materiale, jest relacja stezenia FFA we krwi matki
do wielkosci i stanu plodu. Wolne kwasy tluszczowe sg substancjami tatwo
przechodzacymi bariere lozyskowsg i zuzywanymi przez plod (31, 38)
i jakkolwiek stezenie we krwi pepowinowej jest nizsze niz we krwi matki,
to jednak réznica ta nie jest tak znaczna jak w przypadku innych poza
lipoproteidami substancji tluszczowych.

W przebiegu pologu stezenie FFA wyraznie obniza sie, co stwierdza-
ja na ogoét wszyscy badacze (2, 5, 6, 19, 22,26). W przedstawionym ma-
teriale spadek byl znamienny juz w 2 godz. po urodzeniu lozyska. Usta-
nie intensywnej czynnosci skurczowej i réwnolegly z tym faktem obni-
zony poziom wolnych kwasoéw ttuszczowych $wiadezy¢ moze z jednej stro-
ny o ustaniu dzialania czynnikéw mobilizujagcych FFA, a jednocze$nie
potwierdza to przypuszczenie, ze wysoki poziom tych substancji we krwi
spotykany w porodzie nie byl spowodowany zmniejszonym ich uzytko-
waniem. Dodatkowym argumentem potwierdzajgcym to ostatnie przy-
puszczenie byl fakt spotykania wysokich stezen FFA w drugim okresie
porodu, a wiec w okresie efektywnej pracy nie tylko miesnia macicy, lecz
rowniez miesni szkieletowych.

Pomimo wyraznie zarysowane] krzywej srednich stezen FFA (ryc. 1
i 2) wspomniana grupa zwigzkow lipidowych wykazywala najwieksze in-
dywidualne wahania. By¢ moze, jest to powodem niemoznosci wykazania
zaleznosci od takich czynnikéw jak wiek rodzacych, ciezar urodzeniowy
plodu, a nawet intensywnos¢ czynno$ci skurczowej. Poréwnujac poszcze-
gblne substancje tluszczowe stwierdzono jedynie u wielorédek w porodzie
trwajgcym ponad 5 godzin w II jego okresie korelacje pomiedzy stezeniem
FFA oraz tluszczéw catkowitych i trojglicerydéow zjawisko, ktére w gra-
nicach bliskich istotnosci utrzymywalo sie¢ réwniez po urodzeniu plodu.
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Utrzymywanie sie stezenia trojglicerydow na jednakowym poziomie
w przebiegu porodu wydaje sie by¢ potwierdzeniem prawidlowosci dziata-
nia lipidowego skladnika systemu energetycznego (tab. 1 i 2, ryc. 1 1 2).
Uwalnianie w procesie hydrolizy przy udziale aktywne]j lipazy adipocyto-
wej wolnych kwaséw tluszczowych z ich polgczen z glicerolem dostarcza
materialu energetycznego. Mozna sgdzi¢, ze w przebiegu obserwowanych
porodow nie nastgpila koniecznos¢ siegniecia do rezerwy, ktéra stanowia
trojglicerydy. Nalezy podkresli¢, ze w zakresie stezenia TG, podobnie jak
i w pozostalych badanych frakcjach, stwierdzono duze wahania indywi-
dualne. Zanotowanie obnizenia stezenia trojglicerydow we wezesnym okre-
sie poporodowym zblizonego do granicy istotnosci nie zostalo dostatecznie
wyjasnione w przeprowadzonych badaniach. Odbiciem stabilnosci gospo-
darki lipidowej jest poziom stezenia tluszczéw calkowitych we krwi
w przebiegu porodu. Rozpoczecie czynnosci porodowej, urodzenis plodu,
wydalenie lozyska nie mialy wplywu na stezenie tluszczéw caltkowitych
w surowicy krwi.

Oceniajac frakcje energetyczno-dynamiczng lipidow w poréwuaniu ze
stezeniem ttuszczoéw catkowitych w akcie porodowym przebiegajacym ze
znacznym wydatkowaniem energii nalezy stwierdzi¢, ze mechanizmy za-
bezpieczajgce w tym zakresie przemiane materii sg wielostopniowe. Jest
to szczegblnie wazne, gdyz wedlug opinii V. P. Dole, wyrazonej przed
kilkunastu laty (cyt. wg 18), gwaltowny metabolizm wolnych kwasow
tluszczowych jest znaczniejszym Zrédlem energii niz glikoza pomimo ich
niskiego stezenia w plazmie. W przebiegu porodu fizjologicznego przy
pierwszoplanowej zatem roli, ktéra spelniaja wolne kwasy tluszczowe,

pula zabezpieczajgca potrzeby energetyczne w postaci tréjglicerydéw po-
zostaje nietknieta.

Wnioski

1. W przebiegu prawidlowego porodu w grupie pierworédek i wie-
lorédek stwierdza sie narastanie stezenia wolnych kwaséw tluszczowych
(FFA) od I do III okresu porodu.

2. Poziom tluszczéw catkowitych (TL) i trojglicerydow (TG) w suro-
wicy krwi rodzacych nie wykazuje istotnych réznic w grupie pierworodek
1 wielorodek.

3. We wezesnym okresie poporodowym nastepuje obnizenie stezen ba-
danych frakeji lipidéw, jednakze réznice statystycznie istotng stwierdza
sie jedynie w odniesieniu do FFA.

4. Czas trwania porodu, intensywno$¢ czynnosci skurczowej, cigzar

plodu nie majg wplywu na stezenie tluszczéw catkowitych, tréjglicery-
dow i wolnych kwaséw tluszczowych.

13 Annales, sectio D, t. XXXII
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5. Nie stwierdzono korelacji pomiedzy badanymi frakcjami lipidéw,

z wyjatkiem korelacji FFA — TL i FFA — TG w II okresie porodu
trwajacego powyzej 5 godzin u wielorédek.
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PE3IOME

B HopmanbHOM XOfle pojaopaspermienmMs y 68 xenmmH B Bo3pacre 14—43 Jer
OCYILIECTBJIAJACh OHEeHKa KOHUEHTPAUuM NOJHBEIX XkuporB (TJI), tTpurauuepuzaos (TD),
u cBOOOAHBIX KMPHBIX KucjaoT (PDPA) B CHIBODOTKE KPOBM. McelenoBaHUA IPOBO-
AMAMCH B HadaJle IIEPBOTO Iiepuojia POAOB M B KOHIE BTOPOTO TIOCJE POIKAECHMUA ILIO-
Aa ¥ 4epe3 2 yaca nocje BbIAENEeHUA MJaleHThb! (JI0Ka).

B 14 cayyasx nojsy4deH AOMOJHUTENBLHBINA MCCeN0BaTeNbCKMII MaTepuasa nepen
HayYyaJIoM CYJOPOXKHOM AEeATENBbHOCTM, a B 7 ciydYadxXx aHaAu3 JIUIUACB B IIEPBOM
rnepuosie PoAOB IPOBOAMICS JBa M TPM pasa.

TTonuble KUpbI onpeaenanuck 1o Mmerony lleabuepa (Zollner) m Kupua (Kirsch)
B Mmomucduraumm Buunmukoit mu Bajswuo, Tpuranunepmuael — mno merony JJyukombe
(Dunkombe). ¥ 28 nanmMeHTOK perucTpauusa CyIOPOXKHOM JIeATEJILHOCTHM NHPOBOIM-
nacs Tokorpacdom Jlopanjga BO BpeMs B3ATUA MaTepMAJIOB IJA ucchaegoBanwit. M3
TNOJIYYEHHBIX TOKOTPaMM ONpeJeNAJCA MOKa3aTelb CYHOPOMHOM (YyHKIUN.

B pesyibTaTe NPOBEAEHHOTO CTATUCTUMYECKOro aHaimusa (rect cyuiHocTy ,,t” Creio-
ZeHTa ¥ KO3(D(PULMEHT KOppPeslMy) YCTAHOBJIEHO, YTO B XOJEe POJAOB BeJIMYMHBI
PDA 3naMeHaTesIbHO YBEJIUYMUBAJIUCH K TPETbeMY NEPMOAY POAOB, B TO BpeMA Kak
kouuentpaumuu TJI u TT ocraBanuch Ha OJMHAKOBOM ypoBHE. B paHHeM nocjepono-
BOM TIepMOAe BENIMYMHBI TPeX HuCCleayeMblX bpakumit ObLIM HMUIKe, OFHAKO, Cylle-
CTBeHHAaA pa3Hula Habaomajack TOJMLKO B npenene DA,

He ycraHOBJIeHO KOppenAuuu Mexkay KoHunenrtpauueit TJI, TI' mam dDA u npo-
NOJNIKUTENIBHOCTBIO (BpPEMEHEM) POJOB, KaudeCTBOM CYJAODPOIKHOM (YHKUMM U BECOM
ny0/a, NpUYeM N0 OTHOIIEHMIO K IOCJIeHEMY IIepeYMCIEHHOMY napaMeTpy cylue-
CTBOBaJla KOppPeNAlMA MexXJy KoHueHTpammeit d>PA B rpynne njioJoB BecOM BbIlIe
3500 r.

BeileynoManyThle KOHCTATMPOBAHMA OTHOCHMJIMCHL KaK K TpyNIe mnepBOpOKa-
IOLIMX, TAK ¥ MHOTOPOXKAaIloUMX.
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B TeueHMe INOMUCKOB KODPPEJALMM MEXKAY MCCAeAYEMbIMM (DPAKUMAMM JIUOUAORB
3HAaMEHATeNbHOCTU HaAMJeHbl AMIIL Koppenaauuy mexkagy PPA — THA u &PA — TT
Y MHOTOPOXKAaMIIMX BO BTOPOM MEPMOAE POJAOB, NPOAOJKAMIIIEMCH CBLILNIE 5 YaCOB.

PesyaeTaTh! HalIMX MCCAENOBAHUI CBUIETEJNBCTBYIOT O TOM, 4YTO B XOJA€ HOD-
MaJbHBIX DPOAOB y IEPBOPOKAIOMMX M MHOTODOKAIOUMX IOTPeGHOCTH B deprium,
IOCTaABAAEMOM JIMIMAAMM, BO3MEIaeTcH, IiIaBHbIM obpasoMm, ©PA, B TO BpeMsa Kak
pe3epBHEII (QOHI TPUIJIMLEPMAOB, pa3jaraeMbIX JMNAa30# HA CBOGOAHLIE IKMPHLIE
KHMCJIOTBl M TJAMIEPOJ, TaK¥Ke JOCTAaBASIOIIMX SHEPreTUHYeCKui MaTrepuall, ocraBaJjicA
YPaBHOBEIIEHHBIM.

SUMMARY

The concentration of the tetal lipids (TL) triglycerides (TG) and free fatty
acids (FFA) were estimated during normal deliveries in the blood serum of 68 wom-
en of 14 to 43 years of age. The investigations were carried out at the beginning of
the first stage and at the end of the second stage of delivery, after the birth
of foetus, and about 2 hours after the removal of the placenta. In 14 cases the
investigation material was additionally obtained before the contractions of the
uterus started and in 7 cases the analysis of lipids was carried out two to three
times in the first stage of delivery. Total lipids were determined by the Z6llner
and Kirsch method modified by Winnicka and Badzio, triglycerides by
the Carlson method and free fatty acids were determined by the Duncombe
method. In case of 28 patients contractions have been recorded with Lorand’s
tocograph while the investigation material was collected. Numerical index of con-
tractive activities of uterus was calculated from the tocograms obtained. As a res-
ult of statistic analysis (the "Student t” significance test and the coefficient of cor-
relation) it was found that during delivery the concentration of free fatty acids
was significantly increasing up to the third stage of delivery, while the concentra-
tion of total lipids (TL) and triglycerides (TG) remained at the same level.

In the early puerperium, values of the three examined fractions were lower,
however the essential difference was recorded only in the case of free acids (FFA).
No correlation was found between the concentration of total lipids (TL), triglyce-
rides (TG) or free fatty acids (FFA) and the duration of delivery and between the
concentration of free fatty acids (FFA) among foetuses of over 3.500 grams. The
above results are similar for primiparas and for multiparas. Searching for correla-
tions between the examined fractions of lipids, significancies were found only
between free fatty acids (FFA) and total lipids (TL) as well as between free fatty
acids (FFA) and triglycerides (TG) with multiparas in the second stage of delivery
which lasted over 5 hours. The results of the present investigation inform that
during normal primiparas and multiparas delivery the FFA is the main source
of the supplied energy. The reserved pool of energetic material as TG, metabolised
into FFA and glycerol by lipase remained unchanged. i



