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СДС�черевно�о�відділÀ�аорти�À�плода�здорових�ва�ітних
становить�5,01±0,12,� ІР�–�0,75±0,02,�ПІ�–�1,58±0,04.�Наші
дослідження�по³азали,�що�в�ІІ��рÀпі�ва�ітних�має�місце�недосто-
вірне�підвищення�ПІ�та� ІР�в�черевномÀ�відділі�аорти�плода
порівняно�з�нормою�та�зростання�СДС� (Р<0,05).�В�ІІІ��рÀпі
ми� відмічали� достовірне� зростання� по³азни³ів� сÀдинно�о
опорÀ� в� даній� сÀдині� (Р<0,05).

В� терміні� �естації�36-40� тижнів�СДС� в�СМА�плода� при
йо�о�нормотрофії�становить�3,48±0,29,�ІР�–�0,74±0,02,�а�ПІ�–
1,34±0,02.�В�ІІ��рÀпі�ва�ітних�середнє�значення�СДС,�ІР�і�ПІ
в�СМА�плодів�достовірно�не�відрізняється�від�норми.�В� ІІІ
�рÀпі� зареєстровано� зміни� ³ровото³À� в� СМА� плодів,� що
проявляються� достовірним� підвищенням� рівня�СДС,� ІР� та
ПІ�(Р<0,05).�Критичний�стан�³ровото³À�в�СМА�плода�з�наяв-
ністю�нÀльових�або�від’ємних�значень�діастолічно�о�³омпо-
нента�спостері�али�в�5�(11,63�%)�випад³ах�À�жіно³�ІІІ��рÀпи.

Відповідно�до�тяж³ості��емодинамічних�порÀшень�в�ФПК
обстежені�ва�ітні�розподілялись�настÀпним�чином:�в�ІІ��рÀпі
ва�ітних� ІА� стадію� порÀшення� ³ровото³À� спостері�али� À� 8
(8,2�%)�пацієнто³,�ІБ�–�À�33�(34,1�%),�ІІ�–�À�49�(50,5�%),�ІІІ�–�À
7�(7,2�%).�В�ІІІ��рÀпі�відмічали�в�основномÀ�значні��емоди-
намічні� зміни� в� системі� “мати–плацента–плід”:� ІІ� стадію�–
діа�ностÀвали� À� 3� (76,8�%)� випад³ах,� а� ІІІ�–� À�10� (23,2�%)
ва�ітних.

Відомо,�що�із�збільшенням�стро³À��естації�відбÀвається
зниження� сÀдинно�о� опорÀ� в�МА� за� рахÀно³� збільшення
діастолічних�швид³остей�³ровото³À.�Це�пов’язано�з�процесом
інвазії�трофобласта,��естаційними�змінами�спіральних�арте-
рій� і� �ормональними� змінами� в� ор�анізмі� жін³и.� Разом� з
тим,� до� ³інця� ва�ітності� по³азни³и� сÀдинно�о� опорÀ� в�МА
достовірно�зростають�внаслідо³�розвит³À�процесів�фізіоло-
�ічно�о�старіння�плаценти� і�змін�внÀтрішньоор�анної� �емо-
динамі³и�мат³и�перед�поло�ами.�Зростання�по³азни³ів�сÀ-
динно�о�опорÀ�в�МА�проявляється�зниженням�діастолічно�о
³омпонента�³ровото³À.�Це,�відповідно,�відображає�порÀшен-
ня�процесів�формÀвання�мат³ово-плацентарних�сÀдин,�зміни
спіральних�артерій,��либинÀ�інвазії�трофобласта,�що�сÀпро-
воджÀється�збільшенням�резистентності�спіральних�артерій
і� зниженням�³ровото³À�в�них� [4,5,6].

При� І� стадії� порÀшення� ³ровото³À� в� системі� “мати–
плацента–плід”� відмічаються� патоло�ічні� зміни� ³ровото³À
в�МА.�В�плодових�сÀдинах�змін�³ровото³À�немає.�Це�в³азÀє
на�наявність�фÀн³ціональних�резервів�плодово-плацентар-
но�о�³ровото³À.

Збільшення� сÀдинно�о� опорÀ� в�ПА� вини³ає� за� рахÀно³
зниження� діастолічної�швид³ості� ³ровото³À� та� підвищення
сÀдинно�о�опорÀ�в�плодовій�частині�плаценти.�Зміна�діасто-
лічно�о� ³ровото³À� відображає� рівень� опорÀ� периферичної

частини�сÀдинно�о�рÀсла�плаценти,�тобто�стан�мі³роцир³À-
ляції,�порÀшення�я³ої�є�провідним�фа³тором�розвит³À�ХФПН
і�ЗРП.�ПорÀшення�³ровото³À�в�ПА�виявляють�раніше,�ніж�в
аорті�плода,�що�в³азÀє�на�первинність�порÀшення�³ровото³À
в�плодовій�частині�плаценти.�Подальше�про�ресÀвання�змін
³ровото³À�в�ПА,�я³і�одна³�не�дося�ають�³ритичних�значень,
призводить� до� порÀшення� ³ровото³À� в� А� і� навіть� в� СМА
плода�[4,6].

В³рай� несприятливою� для� плода� є� озна³а� відсÀтності
постÀпально�о� рÀхÀ� ³рові� в� фазі� діастоли� або� зворотний
діастолічний� ³ровоті³� в�ПА.�Це� сприяє� подальшим� змінам
³ровото³À�в�аорті�плода�і�порÀшенню�моз³ово�о�³ровообі�À.

При�ЗРП� І�ст.�ми�виявляли�відсÀтність�достовірної�різ-
ниці�між�по³азни³ами�³ровообі�À�в�басейні�СМА�і�нормою,
що�можна� роз�лядати� я³� ³омпенсаторно-адаптативнÀ� ре-
а³цію,�спрямованÀ�на�забезпечення�нормально�о�фÀн³ціо-
нÀвання�моз³À� плода� за� рахÀно³� централізації� ³ровообі�À.

Слід�відмітити,�що�в�11,63�%�випад³ів�при�ЗРП�ІІ-ІІІ�ст.
ми� реєстрÀвали� зниження� по³азни³ів� СДС,� ІР� і� ПІ� в� СМА
плода.�Даний�процес,�та³�званий�“brain-sparing�phenomen”,
є� відображенням� ³омпенсаторної� реа³ції,� я³а� спрямована
на�підтримання�нормально�о�³ровообі�À��оловно�о�моз³À�в
Àмовах�зниженої�плацентарної�перфÀзії� [2,6].

Перспе³тивним� видається� пошÀ³� нових� ефе³тивних
препаратів�з�вазодилататорною�дією�для�³оре³ції�змін��емо-
динамі³и� в�ФПК� при� ХФПН� і� ЗРП.

ВИСНОВОК� Проведений�нами�аналіз�свідчить,�що�по-
³азни³и�централізації��емодинамі³и�плода�достовірно�зни-
жÀються� тіль³и� À� випад³ах� вираженої� ФПН,� при� цьомÀ
стÀпінь� змін� прямо� пропорційний� тяж³ості� внÀтрішньо-
Àтробної��іпо³сії�і��іпотрофії�плода.
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ПРОФІЛАКТИКА�ПОШКОДЖЕНЬ�НЕРВОВО-М’ЯЗОВОГО�АПАРАТУ�ТАЗОВОГО�ДНА�В�ПОЛОГАХ
У�ЖІНОК�ГРУПИ�РИЗИКУ�РОЗВИТКУ�ТАЗОВОЇ�ДЕСЦЕНЦІЇ

Центральна�місь³а�³лінічна�лі³арня�№6,�м.�Донець³

ПРОФІЛАКТИКА�ПОШКОДЖЕНЬ�НЕРВОВО-М’ЯЗОВОГО�АПАРАТУ
ТАЗОВОГО�ДНА�В�ПОЛОГАХ�У�ЖІНОК�ГРУПИ�РИЗИКУ�РОЗВИТКУ�ТАЗОВОЇ
ДЕСЦЕНЦІЇ�–�У�жіно³�з�проявами�спад³ової�³ола�енопатії�або�дисплазії
сполÀчної� т³анини� (ДСТ)� вини³ає�необхідність� застосÀвання�методів
профіла³ти³и�пош³одження�м’язово�о�апаратÀ�тазово�о�дна,�одним�із
я³их�є�своєчасне�проведення�медіолатеральної�епізіотомії.�Метою�даної
роботи�бÀло�вивчення�фÀн³ціонально�о�станÀ�нервово-м’язово�о�апаратÀ
тазово�о�дна�в�динаміці�післяполо�ово�о�періодÀ�À�жіно³�з�проявами
системної�ДСТ�після�проведеної�в�поло�ах�епізіотомії.

Обстежено�112�породіль�з�проявами�ДСТ.�Вивчався�порі��чÀтливості
рецепторів�піхви�до�еле³трично�о�стрÀмÀ,�сила�довільно�о�с³орочення
м’язів�промежини�і�сила�с³орочення�м’язів�під�впливом�еле³трично�о
стрÀмÀ.

ПРОФИЛАКТИКА�ПОВРЕЖДЕНИЙ�НЕРВНО-МЫШЕЧНОГО�АППАРАТА
ТАЗОВОГО�ДНА�В�РОДАХ�У�ЖЕНЩИН�ГРУППЫ�РИСКА�РАЗВИТИЯ�ТАЗОВОЙ
ДЕСЦЕНЦИИ�–�У�женщин�с�проявлениями�наследственной�³олла�енопатии
или�дисплазии�соединительной�т³ани�(ДСТ)�возни³ает�потребность�ис-
пользования�методов�профила³ти³и�повреждения�мышечно�о�аппарата



ВІСНИК�НАУКОВИХ�ДОСЛІДЖЕНЬ�2004�№�2

76

тазово�о�дна,�одним�из�³оторых�является�своевременная�медиалате-
ральная�эпизиотомия.�Целью�работы�было�изÀчение�фÀн³ционально�о
состояния�нервно-мышечно�о�аппарата�тазово�о�дна�в�динами³е�послеро-
дово�о�периода�À�женщин�с�проявлениями�системной�ДСТ�после�проведен-
ной�в�родах�эпизиотомии.�ИзÀчался�поро��чÀвствительности�рецепторов
вла�алища�³�эле³тричес³омÀ�то³À,�сила�произвольно�о�со³ращения�мышц
промежности�и�сила�со³ращения�мышц�под�воздейстием�эле³тричес³о�о
то³а.

PROPHYLAXIS�OF��DAMAGES�OF�NEUROMUSCULAR�APPARATUS�OF�PELVIC
FUNDUS�DURING�DELIVERY�IN�WOMEN�OF�PELVIC�DESCENT�DEVELOPMENT
RISK�GROUP�–�In�women�with�the�manifestations�of�hereditary�collagenopathy
or�connective�tissue�dysplasia�(CTD)�occurs�the�necessity�to�use�methods�of
prophylaxis�of�damagges��of�pelvic�fundus�muscular�apparatus�one�of�which
is�timely�performance�of�mediolateral�episiotomy.�The�purpose�of�the�given
work�was�to�study�the�functional�state�of�neuromuscular�apparatus�of�the
p e l v i c� f u n d u s� i n� d y n a m i c s� o f� t h e� p o s t n a t a l� t e r m� i n� w o m e n� w i t h
manifestations�of�systemic�CTD�after�the�performed�episiotomy�in�delivery.

There�were�examined�120�women�in�childbirth�with�the�manifestations�of
CTD.�The�level�of�sensitivity�of�the�vaginal�receptors�to�the�current,�the�strength
of�free�muscular�contractions�of�the�perineum�and�the�strength�of�the�muscular
contractions�under�the�influence�of�the�current�was�studied.

The�received�findings�show�that�there�are�more�damages�of�the�soft�adjoining
tissues�in�women�with�manifestations�of�CTD,�in�spite�of�the�absence�of�skin
and�mucous�membrane�ruptures�of�the�maternal�passages�than�in�women�in
childbirth�of�the�control�group.�Timely�usage�of�episiotomy�in�these�women
with�the�aim�of�prophylaxis�of�the�damages�of�the�pelvic�fundus�allows�to
avoid�rough�damages�of�innervation�which�is�completely�renewed�in�6�month
after�delivery.

Ключові�слова:�тазове�дно,�дисплазія�сполÀчної�т³анини.
Ключевые�слова:�тазовое�дно,�дисплазия�соединительной�т³ани.
Key�words :�pelvic�fundus,�connective�tissue�dysplasia.

ВСТУП� Ви³ористання� термінÀ� “тазова� десценція”,� я³
збірно�о�поняття�про�анатомічні�і�фÀн³ціональні�порÀшення,
що�вини³ають�при�неспроможності�м’язів�тазово�о�дна,�ре³о-
мендоване�на�ХYI�МіжнародномÀ�³он�ресі�Всесвітньої�асо-
ціації� а³Àшерів� і� �іне³оло�ів� (Вашин�тон,�2000� рі³).

Під�недостатністю�тазово�о�дна�розÀміють�синдром,�що
виявляється� в� більшій� або�меншій�мірі� та³ими� симптома-
ми,� я³� опÀщення� і� випадання� �еніталій,� нетримання� сечі,
порÀшення�фÀн³ції� сфін³тера� прямої� ³иш³и,� і� зÀмовлений
дистрофічними,� травматичними� або� сÀ³Àпними� змінами
нервово-м’язово�о�апаратÀ�опорних�стрÀ³тÀр�мало�о� таза.
ПричинÀ�розвит³À�даної�патоло�ії,�я³�правило,�пов’язÀють�з
травматичними� поло�ами� (розриви� промежини,� вели³ий
плід,� оперативні� а³Àшерсь³і� втрÀчання,� тривалий� період
потÀ�)�[1,2].�Разом�з�тим,�з�ідно�з�даними�літератÀри�остан-
ніх� ро³ів� [3,4],� �рÀпÀ� ризи³À� пош³одження� в� поло�ах� нер-
вово-м’язово�о�апаратÀ�тазово�о�дна�с³ладають�жін³и�з�про-
явами� спад³ової� ³ола�енопатії� або� дисплазії� сполÀчної
т³анини�(ДСТ).�При�цьомÀ�стані�знижена�опорно-механічна
і�захисна�фÀн³ція�сполÀчної�т³анини,�зо³рема,�що�сÀпрово-
джÀє�³ровоносні�сÀдини�і�нервові�воло³на�опорних�стрÀ³тÀр
тазово�о�дна.�Це�створює�висо³ий�ризи³�їх�пош³одження�в
поло�ах� і�розвит³À,� в�подальшомÀ,� трофічних�порÀшень.�У
зв’яз³À�з�цим�À�дано�о�³онтин�ентÀ�жіно³�вини³ає�необхід-
ність�застосÀвання�методів�профіла³ти³и�пош³одження�м’я-
зів� тазово�о� дна,� одним� з� я³их� є� своєчасне� проведення
медіолатеральної�епізіотомії�[5].

Метою� даної� роботи� бÀло� вивчення�фÀн³ціонально�о
станÀ� нервово-м’язово�о� апаратÀ� тазово�о� дна� в� динаміці
післяполо�ово�о�періодÀ�À�жіно³�з�проявами�системної�ДСТ
після�проведеної�в�поло�ах�епізіотомії.

МАТЕРІАЛИ�І�МЕТОДИ�ФÀн³ціональний�стан�нервово-
м’язово�о�апаратÀ�тазово�о�дна�À�породіль�вивчався�за�до-
помо�ою�еле³троміостимÀлятора�“СтимÀл�1”�і�еле³тросфін³те-
рометра�на�6-À�добÀ�післяполо�ово�о�періодÀ,�а�та³ож�через
2� і�6�місяців�після�родів.

Визначався�порі��чÀтливості�рецепторів�піхви�до�еле³трич-
но�о�стрÀмÀ,�сила�довільно�о�с³орочення�м’язів�промежини
і�сила�с³орочення�м’язів�під�впливом�еле³трично�о�стрÀмÀ
12� мА.

ГрÀпа�обстежених�в³лючала�112�жіно³�з�проявами�дис-
плазії� сполÀчної� т³анини,� я³і� народили� вперше,� через

природні� поло�ові�шляхи.� Системність� процесÀ� визначали
за�наявністю�трьох� і�більше�зовнішніх�мар³ерів�або�вісце-
ральних� проявів�ДСТ,� з� тих,�що� найчастіше� описÀються� в
літератÀрі� [6].� Стан�ш³іри� оцінювали� за� наявністю� стріїв,
рÀбчи³ів�за�типом�“ци�ар³ово�о�паперÀ”,�³елоїдних�рÀбців,
підвищеної�розтяжності.�При�за�альномÀ�о�ляді�та³ож�врахо-
вÀвали�деформації��рÀдної�³літ³и,�плос³остопість,�вираже-
ність�фізіоло�ічних�ви�инів��рÀдно�о�і�попере³ово�о�відділів
хребта,� вари³озно�о� розширення� вен,� бла³итних� с³лер.
Гіперлабільність� сÀ�лобів� визначали� за�методом�Бейтона.
На� підставі� даних� анамнезÀ� встановлювали� наявність�міо-
пії,��риж,�сполÀчнот³анинних�дисплазій�серця,�сечовидільної
системи,�дис³інезії�жовчовивідних�шляхів,�синдромÀ�подраз-
нення�товсто�о�³ишечни³а,��еморою.

Обстежені�породіллі�з�проявами�системної�дисплазії�спо-
лÀчної�т³анини�бÀли�поділені�на�дві��рÀпи.�До�першої��рÀпи
Àвійшло�70�жіно³,�поло�и�À�я³их�бÀли�без�порÀшення�ціліс-
ності�поло�ових�шляхів,�до�дрÀ�ої�–�42�жін³и,�À�я³их�з�почат-
³ом� ÀрізÀвання� �олів³и� плода� бÀла� проведена�медіолате-
ральна�епізіотомія.

Отримані�дані�про�фÀн³ціональний�стан�нервово-м’язо-
во�о�апаратÀ�тазово�о�дна�À�обстежених�жіно³�порівнювали
з�резÀльтатами�анало�ічно�о�дослідження�À�50�породіль�після
перших� поло�ів� з� відсÀтністю� виявів� дисплазії� сполÀчної
т³анини� (³онтрольна� �рÀпа).

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
Середній�ві³�жіно³�першої��рÀпи�становив� (24,7±1,8)�ро³À,
дрÀ�ої�–�(25,4±1,9),�³онтрольної�–�(24,3±1,9).�Першова�ітних
жіно³�в�першій��рÀпі�бÀло�32�(45,7�%),�в�дрÀ�ій�–�16�(38,1�%),
в� ³онтрольній�–�22� (44�%).� За� ³іль³істю�медичних� абортів
в�анамнезі��рÀпи�та³ож�істотно�не�відрізнялися.

Разом� з� тим,� при� вивченні� �іне³оло�ічно�о� анамнезÀ� в
�рÀпах� встановлено� певнÀ� відмінність.� Та³,� ві³� почат³À
перших�менстрÀацій�À�жіно³�з�проявами�дисплазії�сполÀчної
т³анини� бÀв� достовірно� вищим,� ніж� в� ³онтрольній� �рÀпі.
Та³ож� в� них� частіше� мали� місце� в� анамнезі� порÀшення
менстрÀально�о� ци³лÀ� і� запальні� захворювання� жіночої
статевої�сфери.

В�поло�ах�À�жіно³�з�проявами�системної�дисплазії�спо-
лÀчної� т³анини� частіше� спостері�алися� та³і� Àс³ладнення,
я³�невчасне�відті³ання�нав³олоплідних�вод,�аномалії�поло-
�ової�діяльності,�внÀтрішньоÀтробна��іпо³сія�плода,�патоло�ія
при³ріплення� плаценти.

Маса�новонароджених�в��рÀпах�істотно�не�відрізнялася
( 3 3 8 0 ± 1 9 0 )��� –� в� першій,� ( 3 4 2 0 ± 2 1 0 )��� –� в� дрÀ�ій� і
(3430±170)���–�в�³онтрольній).�Разом�з�тим,�À�жіно³�з�наяв-
ністю� проявів� сполÀчнот³анинної� недостатності� тривалість
періодів�роз³риття�і�ви�нання�бÀла�достовірно�нижчою,�ніж
в� ³онтрольній� �рÀпі.

Частота�наявності�мар³ерів�сполÀчнот³анинної�диспла-
зії,�що� визначали,� À�жіно³� першої� і� дрÀ�ої� �рÀп� істотно� не
відрізнялася� (табл.�1).

РезÀльтати� вивчення� станÀ� нервово-м’язово�о� апаратÀ
тазово�о�дна�по³азали�настÀпне�(табл.�2).�Через�6�діб�після
поло�ів�порі�� чÀтливості�рецепторів�піхви�до�еле³трично�о
стрÀмÀ�в�першій�і�³онтрольній��рÀпах�породіль�не�розрізня-
лися.�Разом�з�тим,�в��рÀпі�жіно³,�де�в�поло�ах�бÀло�застосо-
вано�епізіотомію,� даний�по³азни³�бÀв�достовірно�нижчим,
що�може�свідчити�про�менше�травмÀвання�нервових�за³ін-
чень�піхви,�внаслідо³�с³орочення�періодÀ�потÀ�.�Сила�с³орочен-
ня�м’язів� промежини� в� �рÀпах�жіно³� з� проявами�дисплазії
сполÀчної�т³анини,�незалежно�від�застосÀвання�епізіотомії,
не�розрізнялася�і�бÀла�нижчою,�ніж�в�³онтролі.

Через�2� місяці� після� поло�ів� в� ³онтрольній� �рÀпі� жіно³
відмічалося� достовірне� зниження� поро�а� чÀтливості� до
еле³трично�о� стрÀмÀ� і� зростання� сили� с³орочення�м’язів
промежини.�При�цьомÀ�сила�довільно�о�с³орочення�м’язів
бÀла� вищою,� ніж� при� впливі� еле³трично�о� стрÀмÀ.� Дані
по³азни³и�збері�алися�без�істотних�змін�і�через�6�місяців.
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В�першій� �рÀпі�жіно³�порі�� чÀтливості� рецепторів�піхви
до�еле³трично�о�стрÀмÀ�залишався�без�змін�протя�ом�всьо�о
періодÀ� спостереження.� Та³ож� без� змін� залишалася� сила
довільно�о�с³орочення�м’язів�промежини.�У�той�же�час�сила
с³орочення� м’язів� промежини� під� впливом� еле³трично�о
стрÀмÀ�через�2�місяці�після�поло�ів�достовірно�зросла,�хоч�і
бÀла�істотно�нижчою,�ніж�в�³онтрольній��рÀпі.

В� дрÀ�ій� �рÀпі� жіно³� порі�� чÀтливості� рецепторів� піхви
до�еле³трично�о�стрÀмÀ�протя�ом�термінÀ�спостереження�бÀв
дещо,�але�не�достовірно,�зниженим�порівняно�з�³онтрольною
�рÀпою.� Сила� с³орочення� м’язів� промежини� під� впливом
еле³трично�о�стрÀмÀ�в�цих�жіно³�постÀпово�зростала�і�через
6�місяців�не�відрізнялася�від�даних�по³азни³ів�³онтрольної
�рÀпи,�що� свідчило� про� остаточне� відновлення� іннервації
та�ремодÀлювання�рÀбцевої�т³анини.�Сила�довільно�о�с³о-
рочення�м’язів�та³ож�постÀпово�зростала,�але�весь�час�бÀла
нижчою,� ніж�в� ³онтрольній� �рÀпі.

Отримані� резÀльтати� свідчать� про� те,�що� в� поло�ах� À
жіно³�з�проявами�дисплазії�сполÀчної�т³анини,�незважаючи
на� відсÀтність� розривів� ш³ірних� і� слизових� по³ривів� по-
ло�ових�шляхів,�в�значно�більшій�мірі,�ніж�À�породіль�³онт-
рольної��рÀпи,�відбÀвається�пош³одження�м’я³их�підле�лих
т³анин.�Це�проявляється�зниженням�фÀн³ціонально�о�станÀ
м’язово�о�і,�більшою�мірою,�нервово�о�апаратÀ�тазово�о�дна.

Своєчасне� застосÀвання� епізіотомії� À� цих� жіно³� з� метою
профіла³ти³и�пош³оджень�тазово�о�дна�дозволяє�Àни³нÀти
�рÀбих� порÀшень� іннервації,� я³а� остаточно� відновлюється
через�6�місяців�після�поло�ів.�Разом�з�тим,�сила�довільно�о
с³орочення�м’язів�промежини,�незважаюче�на�сÀттєве�від-
новлення,�залишається�нижчою,�ніж�в�³отрольній��рÀпі,�що
потребÀє� призначення� реабілітаційних� заходів.
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Перша група, n=70 Друга група, n= 42 Зовнішні маркери, або вісцеральні прояви ДСТ Загальна кількість % Загальна кількість % 
Гіпереластичність шкіри 57 81,4 36 85,7 
Стрії 49 70,0 31 73,8 
Келоїдні рубці 16 22,8 8 19,0 
Блакитні склери 28 40,0 13 30,9 
Деформації грудної клітки 7 10,0 6 14,3 
Сколіоз 8 11,4 6 14,3 
Поперечна плоскостопість 10 14,3 5 11,9 
Гіперлабільність суглобів 42 60,0 31 73,8 
Варикозне розширення вен 16 22,9 9 21,4 
Міопія 20 28,6 13 30,9 
Дискінезія жовчовивідних шляхів 20 28,6 9 21,4 
Синдром подразнення кишечника 6 8,6 7 16,6 
Геморой 14 20,0 7 16,6 
Нефроптоз 8 11,4 4 9,5 
Дисплазії нирок  2 2,8 - - 
Пролапс мітрального клапана 7 10,0 6 14,3 
Наявність гриж в цей час або в анамнезі 12 17,1 7 16,6 

Таблиця� 1.� Частота� наявності� мар³ерів� дисплазії� сполÀчної� т³анини

Таблиця� 2.� Стан� нервово-м’язово�о� апаратÀ� тазово�о� дна� À� породіль� в� обстежÀваних� �рÀпах

Поріг чутливості до електричного струму 
(мА) 

Сила макс. довільного скорочення м'язів 
промежини (г) Сила скорочення м’язів при I = 12 мА (г) Терміни 

обстеження Перша група Друга група Контрольна 
група Перша група Друга група Контрольна 

група Перша група Друга група Контрольна 
група 

6 діб 10,8±1,3 **6,4±0,8* **9,6±1,4 4,6±0,8* 6,2±0,6* **12,9±1,4 **5,1±0,7* 4,9±0,4* **7,2±0,9 
2 місяці 8,1±1,2* 4,9±0,9 3,1±0,7 5,8±1,3* **12,9±0,9* 27,3±1,7 8,4±0,8* **10,1±0,7* 15,9±1,1 
6 місяців 8,2±0,9* 4,1±0,6 3,0±1,1 6,3±1,1* **20,7±1,3* 26,9±1,8 9,2±0,7* **16,4±0,6 17,3±1,2 

Приміт³и: *�–�різниця�достовірна�між�по³азни³ами�першої,�дрÀ�ої�і�³онтрольної��рÀп;�**�–�різниця�достовірна�між�по³азни³ами
однієї�і�тієї�ж��рÀпи�в�динаміці.


