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Кальцій-фосфорний обмін є важливою ланкою метаболізму в організмі людини, 

яка насамперед забезпечує процеси мінералізації твердих тканин, у тому числі зубів, що 

є передумовою їх стійкості до каріозного процесу. Метою дослідження було встановити 

динаміку змін показників кальцій-фосфорного обміну у крові вагітних жінок у різні три-

местри вагітності. Проведено огляд та лабораторні дослідження крові 210 вагітних жінок 

віком від 18 до 36 років, у котрих визначалися рівень іонів кальцію, вміст магнію, фос-

фат-іонів та активність лужної фосфатази у І, ІІ та ІІІ триместрах вагітності. Статистично 

оцінено ступінь вірогідності одержаних результатів. Результати дослідження свідчать 

про наростаючий дефіцит вмісту іонів Са зі збільшенням терміну вагітності, а саме: на 

3,33 % у другому триместрі та на 5,98 % у третьому триместрі порівняно з першим три-

местром. Рівень фосфат-іонів був у межах норми та мав тенденцію до зростання показ-

ника у другому триместрі вагітності на 11,88 % з послідуючим зниженням у третьому 

триместрі на 7,62 %. Вміст Mg є низьким та подекуди межує з нижньою границею норми, 

що свідчить про недостатнє забезпечення ним організму вагітних жінок. Рівень актив-

ності ферменту лужна фосфатаза (ЛФ) в крові вагітних жінок також знижувався з кожним 

триместром вагітності. Установлено сильний позитивний кореляційний зв’язок між рів-

нем активності ЛФ та вмістом Mg у крові жінок протягом всієї вагітності, а саме: І три-

местр – r=0,75, р<0,05; ІІ триместр – r=0,78, р<0,05; ІІІ триместр – r=0,81, р<0,05. Також 

визначені позитивні кореляційні зв’язки помірної та середньої сили між рівнем активності 

ЛФ та вмістом фосфат-іонів у крові вагітних жінок у І триместрі вагітності (r=0,62, 

р<0,05) та ІІІ триместрі – (r=0,44, р<0,05), що є цілком зрозумілим, оскільки безпосеред-

нім результатом роботи ферменту є утворення доступних фосфат-іонів, які надалі вбу-

довуються в структуру гідроксиапатитів. У результаті проведених досліджень визна-

чено, що найуразливішим є ІІ триместр вагітності, котрий характеризується змінами 

в усіх показниках кальцій-фосфорного обміну та розривом більшості взаємозалежностей 

між ними, що, своєю чергою, вказує на перебудову процесів метаболізму в організмі вагітної.  

Ключові слова: вагітність, кальцій-фосфорний обмін, активність лужної фосфа-

тази, мінералізація твердих тканин зуба. 
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Кальцій-фосфорний обмін є важ-

ливою ланкою метаболізму в організмі 

людини [1‒3]. Рівень кальцію в крові – 

сталою константою, яка забезпечує чи-

мало життєво необхідних процесів, а са-

ме: мінералізацію твердих тканин; ско-

рочення м’язових волокон; згортання 

крові; імунні механізми; клітинну про-

відність. Також рівень кальцію має 

вплив на запуск реакцій пошкодження 

клітин [4]. Навіть незначні зміни рівня 

кальцію в крові є клінічно відчутними. 

Разом із цим, як і більшість метаболітів, 

кальцій має підпорогові доклінічні ко-

ливання, виявлення котрих і є важли-

вим в контексті ранньої діагностики та 

профілактики ряду захворювань, у то-

му числі стоматологічних. 

Мета і завдання дослідження ‒ 

встановити динаміку змін показників 

кальцій-фосфорного обміну у крові ва-

гітних жінок у різні триместри вагітності. 

Матеріали і методи дослідження 

У дослідженні взяли участь 210 

вагітних жінок віком від 18 до 36 років, 

які знаходилися на обліку в жіночій 

консультації КНУ «Міський клінічний 

пологовий будинок № 2» (м. Чернівці). 

Не включалися  жінки із багатоплідною 

вагітністю, передчасними пологами, 

вираженою соматичною та стоматоло-

гічною патологією. Забір крові для ла-

бораторного дослідження відбувався 

під час планових оглядів жінок та здачі 

аналізів, зокрема у І, ІІ та ІІІ триместр 

вагітності, лише за умови отримання 

добровільної  проінформованої  згоди  

жінок.  

У крові вагітних жінок визнача-

лися рівень іонів кальцію за допомогою 

біохімічного аналізатора електролітів 

серії "SINO" (КНР), а також вміст маг-

нію, фосфору неорганічного (фосфат-

іони) та активність лужної фосфатази 

(ЛФ) за допомогою діагностичних на-

борів "ACCENT-200 MG", "ACCENT-

200 PHOSPHORUS", "ACCENT-200 ALP"  

  

та біохімічного аналізатора "ACCENT-

200" фірми "CORMAY" (Польща). 

Статистична обробка результатів 

дослідження здійснювалася за допомо-

гою стандартного пакету програм "Mic-

rosoft Office Excel". Проводилося обчис-

лення середньоарифметичного значення 

показників (М), середньоарифметичного 

відхилення (σ), похибки середнього 

(m). Вірогідність відмінностей (Р) ви-

значали за критерієм Стьюдента (t).  

Результати дослідження та їх 

обговорення 

Рівень іонів Са у крові вагітних 

жінок коливався в межах (1,24±0,07)‒

(1,17±0,09) ммоль/л та вірогідно не від-

різнявся за значеннями у різні триместри 

вагітності (рис. 1).    

Водночас можна помітити тенден-

цію до зниження вмісту іонів Са зі збіль-

шенням терміну вагітності, а саме: на 

3,33 % у другому триместрі та на 5,98 % 

у третьому триместрі порівняно з пер-

шим триместром.  Одержані дані свід-

чать про наростаючий дефіцит цього 

макроелемента. Зниження концентрації 

іонізованого Са в крові вагітних жінок 

також можна пояснити його посиленим 

використання в другій половині вагіт-

ності, коли починається мінералізація 

твердих тканин організму дитини. 

Рівень фосфат-іонів був у межах 

норми та мав тенденцію до зростання 

показника у другому триместрі вагіт-

ності на 11,88 % з послідуючим зни-

женням у третьому триместрі на 7,62 % 

(рисунок 1). 

Важливим елементом, що супро-

воджує обмін Са в організмі людини є 

Mg. Коливання його рівня в крові вагі-

тних жінок висвітлено на рисунку 2. 

Привертає увагу зниження рівня 

цього елемента у другій половині вагіт-

ності, зокрема на 10,77 % у ІІ триместрі 

та 16,13 % у третьому триместрі. У ці-

лому вміст Mg є низьким та подекуди 

межує з нижньою границею норми, що 
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Рис. 1.  Рівень іонів кальцію та фосфат-іонів у крові жінок  

залежно від терміну вагітності, M±m. 

 

 

 

Рис. 2.  Рівень іонів магнію у крові жінок залежно від терміну вагітності, M±m. 

 

 

свідчить про недостатнє забезпечення 

ним організму вагітних жінок. Врахо-

вуючи важливу роль Mg у кальцій-фос-

форному обміні можна припустити, що 

він порушується, не зважаючи на те, що 

не виявляються вірогідні зміни рівня іо-

нів Са та фосфат-іонів. 

Ще одним маркером процесів мі-

нералізації в організмі людини є рівень 

 активності ферменту ЛФ, за участі 

якої відбувається безпосереднє утво-

рення  фосфат-іонів. У сироватці кро-

ві циркулює здебільшого її кісткова 

фракція, тому вона є інформативною 

щодо метаболізму твердих тканин. 

На рисунку 3 відображена динаміка 

активності ЛФ у жінок залежно від 

терміну вагітності. 
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Рис. 3. Рівень активності лужної фосфатази в крові жінок 

залежно від терміну вагітності, M±m. 

 

Зміни активності ферменту в кро-

ві вагітних жінок йшли у напрямку його 

зниження, що також опосередковано 

може свідчити про порушення процесів 

мінералізацій як в організмі матері, так 

і в організмі дитини. Зокрема спостері-

галася інактивація ЛФ у крові вагітних 

жінок на 3,75 % у ІІ триместрі та на 

10,38 % – у ІІІ триместрі. Порівнюючи 

одержані нами дані з показниками норми 

можна стверджувати, що активність цьо-

го ферменту є достатньо низькою на-

віть у жінок на початку вагітності, що, 

безумовно, не є позитивною прогностич-

ною ознакою. 

Установлено сильний позитивний 

кореляційний зв’язок між рівнем актив-

ності ЛФ та вмістом Mg у крові жінок 

протягом всієї вагітності, а саме: І три-

местр – r=0,75, р<0,05; ІІ триместр – 

r=0,78, р<0,05; ІІІ триместр – r=0,81, 

р<0,05. Виявлену залежність можна по-

яснити значним впливом Mg на актива-

цію ЛФ, котрий виступає кофактором 

в активному центрі металоферменту. 

Також визначені позитивні кореляційні 

зв’язки помірної та середньої сили між 

рівнем активності ЛФ та вмістом фос-

фат-іонів у крові вагітних жінок у І три-

местрі вагітності (r=0,62, р<0,05) та ІІІ  

 триместрі – (r=0,44, р<0,05), що є ціл-

ком зрозумілим, оскільки безпосеред-

нім результатом роботи ферменту є ут-

ворення доступних фосфат-іонів, які на-

далі вбудовуються в структуру гідрок-

сиапатитів. Водночас ми бачимо втрату 

цієї залежності у ІІ триместрі вагітно-

сті, що, певною мірою, може свідчити 

про перебудову та адаптацію процесів 

мінералізації в цей період, надзвичайно 

важливий з точки зору початку звап-

нення твердих тканин плоду, у тому 

числі зубів. 

Як відомо, первинна мінераліза-

ція емалі та дентину тимчасових зубів 

ініціюється наприкінці 4 місяця внутрі-

шньоутробного розвитку людини та 

продовжується до моменту прорізу-

вання зуба [5‒8]. Основний шлях над-

ходження мінеральних компонентів 

у цей період є кровопостачання тканин 

зачатка зуба спочатку організмом ма-

тері, згодом самою дитиною. Форму-

вання повноцінних твердих тканин зу-

ба є умовою їх стійкості до каріозного 

процесу в майбутньому, тому доціль-

ним є проведення профілактичних за-

ходів починаючи з 5 місяця вагітності 

з метою забезпечення формування ка-

рієсрезистентних тканин тимчасових  
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зубів, тобто, запобіганню розвитку ран-

нього дитячого карієсу. 

Висновки 

Одержані результати показали, 

що найуразливішим є ІІ триместр вагіт-

ності, котрий характеризується змі-

нами в усіх показниках кальцій-фосфо-

рного обміну та розривом більшості 

взаємозалежностей між ними, що, 

своєю чергою, вказує на перебудову 

процесів метаболізму в організмі вагіт- 

ної жінки. Ці зміни, безумовно, будуть 

мати відображення на процесах мінера-

лізації в дитини та потребують корекції 

з метою профілактики формування не-

повноцінних твердих тканин зуба.  

Перспективність дослідження. 

Розробка профілактичних заходів для 

вагітних жінок з метою попередження 

розвитку стоматологічних захворювань 

у майбутніх мам та їхніх дітей. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Romaniuk D.H. 

THE LEVEL OF ALKALINE PHOSPHATASE ACTIVITY AND THE CONTENT 

OF CALCIUM AND PHOSPHORUS IONS IN THE BLOOD OF PREGNANT WOMEN 

IN DIFFERENT TRIMESTERS OF PREGNANCY 

Calcium-phosphorus exchange is an important part of the metabolism in the human body, 

which primarily ensures the mineralization processes of hard tissues, including teeth, which is 

a prerequisite for their resistance to the carious process. The aim of the study was to establish 

the dynamics of changes in the indicators of calcium-phosphorus metabolism in the blood of 

pregnant women in different trimesters of pregnancy. An examination and laboratory tests of 

the blood of 210 pregnant women aged 18 to 36 years were carried out, in which the level of 

calcium ions, the content of magnesium, phosphate ions and the activity of alkaline phosphatase 
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were determined in the I, II and III trimesters of pregnancy. The degree of probability of the 

obtained results was statistically assessed. The results of the study indicate an increasing deficit 

of Ca ion content with increasing gestational age, namely: by 3.33% in the second trimester and 

by 5.98% in the third trimester compared to the first trimester. The level of phosphate ions was 

within normal limits and tended to increase in the second trimester of pregnancy by 11.88% 

with a subsequent decrease in the third trimester by 7.62%. The content of Mg is low and in 

some places borders on the lower limit of the norm, which indicates the insufficient supply of 

it to the body of pregnant women. The level of LF enzyme activity in the blood of pregnant 

women also decreased with each trimester of pregnancy. A strong positive correlation was es-

tablished between the level of LF activity and the content of Mg in the blood of women through-

out pregnancy, namely: I trimester ‒ r=0.75, p<0.05; II trimester ‒ r=0.78, p<0.05; III trimester 

‒ r=0.81, p<0.05. Positive correlations of moderate and medium strength were also observed 

between the level of LF activity and the content of phosphate ions in the blood of pregnant 

women in the I trimester of pregnancy (r=0.62, p<0.05) and the III trimester ‒ (r=0, 44, p<0.05), 

which is quite understandable, since the direct result of the enzyme's work is the formation of 

available phosphate ions, which are subsequently incorporated into the structure of hydroxyap-

atites. As a result of the conducted research, it was determined that the II trimester of pregnancy 

is the most vulnerable, which is characterized by changes in all indicators of calcium-phospho-

rus metabolism and a break in most of the interdependencies between them, which, in turn, 

indicates the restructuring of metabolic processes in the body of a pregnant woman. 

Keywords: pregnancy, calcium-phosphorus exchange, alkaline phosphatase activity, 

mineralization of hard tooth tissues. 

 

Романюк Д.Г. 

УРОВЕНЬ АКТИВНОСТИ ЩЕЛОЧНОЙ ФОСФОТАЗЫ И СОДЕРЖАНИЕ 

ИОНОВ КАЛЬЦИЯ И ФОСФОРА В КРОВИ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН В РАЗ-

НЫЕ ТРИМЕСТРЫ БЕРЕМЕННОСТИ 

Кальций-фосфорный обмен является важным звеном метаболизма в организме че-

ловека, который прежде всего обеспечивает процессы минерализации твердых тканей, 

в том числе зубов, что является предпосылкой их устойчивости к кариозному процессу. 

Целью исследования было установить динамику изменений показателей кальций-фос-

форного обмена в крови беременных женщин в разные триместры беременности. Прове-

ден осмотр и лабораторные исследования крови 210 беременных женщин в возрасте от 

18 до 36 лет, у которых определялись уровень ионов кальция, содержание магния, фос-

фат-ионов и активность щелочной фосфатазы в I, II и III триместрах беременности. Ста-

тистически оценили степень вероятности полученных результатов. Результаты исследо-

вания свидетельствуют о нарастающем дефиците содержания ионов Са с увеличением 

срока беременности, а именно: на 3,33 % во втором триместре и на 5,98 % в третьем 

триместре по сравнению с первым триместром. Уровень фосфат-ионов был в пределах 

нормы и имел тенденцию к росту показателя во втором триместре беременности на 

11,88 % с последующим снижением в третьем триместре на 7,62 %. Содержание Mg яв-

ляется низким и кое-где граничит с нижним пределом нормы, что свидетельствует о не-

достаточном обеспечении им организма беременных женщин. Уровень активности фер-

мента щелочная фосфатаза (ЩФ) в крови беременных женщин также снижался с каждым 

триместром беременности. Установлена сильная положительная корреляционная связь 

между уровнем активности ЩФ и содержанием Mg в крови женщин в течение всей бе-

ременности, а именно: I триместр – r=0,75, р<0,05; ІІ триместр – r=0,78, р<0,05; ІІІ три-

местр – r=0,81, р<0,05. Также определены положительные корреляционные связи 
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умеренной и средней силы между уровнем активности ЩФ и содержанием фосфат-ионов 

в крови беременных женщин в I триместре беременности (r=0,62, р<0,05) и III триместре 

– (r=0,44, р<0,05), что вполне понятно, поскольку непосредственным результатом работы 

фермента является образование доступных фосфат-ионов, которые в дальнейшем встра-

иваются в структуру гидроксиапатитов. В результате проведенных исследований опре-

делено, что наиболее уязвим II триместр беременности, характеризующийся изменени-

ями во всех показателях кальций-фосфорного обмена и разрывом большинства взаимо-

зависимостей между ними, что, в свою очередь, указывает на перестройку процессов ме-

таболизма в организме беременной женщины. 

Ключевые слова: беременность, кальций-фосфорный обмен, активность щелоч-

ной фосфатазы, минерализация твердых тканей зуба. 
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