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Проблемами ранніх абортів особливо активно 
почали займатися на початку нового століття. В 
1999 р. на Чотирнадцятому конгресі Європейської 
асоціації акушер-гінекологів у Гренаді було піднято 
питання неефективності антенатальних заходів. Ви-
сновок дискусії був надзвичайно простий, тому що 
заходи ці проводяться надзвичайно пізно (кінець ІІ 
триместра – ІІІ триместр), коли засоби реального 
впливу на вже сформовану фетоплацентарну систему 
відсутні. Ось чому, в надії на досягнення результату 
– ефективної профілактики та лікування плацентар-
ної дисфункціїї (ПД), що виникає вже в І триместрі, 
більшість досліджень були переорієнтовані на ранні 
терміни вагітності та предгравідарний період.

Відомо, що загроза переривання вагітності в 
ранні терміни у вагітних із ожирінням може стати 
стартом для подальших перинатальних проблем, 
тому потребує комплексу заходів, які несуть не 
тільки лікувальне, а й профілактичне навантаження. 
Керівництво Королівського коледжу акушерства та 
гінекології рекомендує корекцію харчування усім 
вагітним із ожирінням та використання фолієвої 
кислоти у пацієнток із ожирінням в дозуванні 800 
мкг/добу. Доза фолатів для вагітних згідно з Євро-
пейськими рекомендаціями, становить 400 мкг/добу, 
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SUMMARY
A study of the clinical efficacy of the method that we propose has affirmed that it improves the dietary correction 

when used in combination with Femibion during pregnancy and labor. Our method provides for a threefold reduction 
of the PD rate in gravidas with obesity, this is indicative of an angiogenic effect of this particular set of measures, 
thus it can be used for correction of gestational complications in women with obesity.

ОЦЕНКА КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ В ПРОФИЛАКТИКЕ ПЛАЦЕНТАРНОЙ ДИСФУНКЦИИ У 
БЕРЕМЕННЫХ С ОЖИРЕНИЕМ

Т. С. Булык, А. М. Юзько

РЕЗЮМЕ
Лечение угрожающего аборта является одним из условий сохранения и нормального протекания 

беременности и профилактики плацентарной дисфункции. Проведена оценка течения беременности у 63 
женщин, страдающих ожирением, с угрожающим абортом в ранние сроки беременности. 31 из них проводилась 
коррекция питания, они получали фемибион 800 в ранние сроки и фемибион 400 – после 12 недель. Количество 
осложнений беременности, связанных с плацентарной дисфункцией, уменьшилось в 1,83–3,00 раза.
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в період годування грудьми — 300 мкг/добу. У США 
вагітним рекомендують дотримуватися режиму за-
стосування фолієвої кислоти в дозі 600 мкг/добу, в 
період годування грудьми — 500 мкг/добу щоденно. 
В Україні рекомендується щоденний прийом 400 мкг 
фолієвої кислоти до настання вагітності та в ранні 
терміни (до 12 тижнів) [1-6].

МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ
До дослідження увійшли 63 вагітні із алімен-

тарно-конституціонним ожирінням та діагнозом: 
загрозливий аборт в ранні терміни вагітності. В 
основній групі (31 пацієнтка) проводилась корек-
ція раціону харчування впродовж усієї вагітності 
та було призначено фемібіон 800 (одноразово на 
добу) в перші 12 тижнів вагітності, а згодом фемі-
біон 400 (одноразово на добу). В контрольній групі 
призначалась фолієва кислота в дозі 400 мкг/добу 
впродовж усієї вагітності, до її складу увійшло 32 
жінки. Пацієнтки обох груп отримували препара-
ти прогестерону (дуфастон, утрожестан) до 18-19 
тижнів вагітності з поступовим зниженням дози. 
Для корекції харчування вагітних було використано 
комп’ютерну програму «АСПОН-харчування», при-
значену для аналізу раціону харчування на предмет 
якісної та кількісної оцінки його збалансованості і 
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для вироблення рекомендованого збалансованого 
раціону харчування. Статистичну обробку проводи-
ли за допомогою прикладних програм MS® Excel® 
2003™, Primer of Biostatistics® 6.05 та Statistica® 
7.0 (StatSoft Inc., США). Достовірність отриманих 
даних вираховували методом парного тесту із за-
стосуванням t-критерію Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Перебіг вагітності як у вагітних основної, так і 

контрольної групи залежав від ступеня ожиріння і 
найчастіше ускладнювався гестозами різного сту-
пеня тяжкості, але це ускладнення в контрольній 
групі зустрічалось частіше в 1,83 рази (р>0,05) 
(табл. 1). 

Таблиця 1
Ускладнення перебігу вагітності у вагітних обстежуваних груп

Ускладнення перебігу 
вагітності

Основна група Контрольна група р

Абс. % Абс. %

Загроза переривання вагітності 4 12,90±3,15 8 25,00±3,89 <0,05
Ізосенсибілізація за АВО (Rh) 2 6,45±1,24 5 15,62±3,30 <0,05
Гестоз 6 19,35±4,27 11 34,38±6,45 <0,05
Сідничне передлежання плода - - 1 3,12±0,98
Анемія вагітних 3 9,68±2,78 14 43,75±7,89 <0,05
Синдром затримки розвитку 
плода

1 3,22±0,34 3 9,37±2,36 <0,05

Маловоддя 5 16,13±3,56 10 31,25±8,34 <0,05
Передчасне відшарування 
плаценти

- - 2 6,25±2,14

Слід зауважити, що в основній групі перева-
жали легкі форми даного ускладнення вагітності, 
а в контрольній – гестоз середнього ступеню 
важкості. Ще більш переконливі дані стосовно 
реєстрації синдрому затримки росту плода, як 
наслідку ПД – в контрольній групі це усклад-
нення мало місце в 3 рази частіше, ніж в групі 
жінок із запропонованим комплексом лікуван-
ня. У групі зі стандартним призначенням були 
випадки передчасного відшарування плаценти, 
в той час коли в основній групі такого усклад-
нення не було. Третя ступінь зрілості плаценти 
до 36 тижнів виявлялась достовірно частіше у 

жінок із ожирінням, що приймали стандартну 
терапію – 25 (78,12%) та 9 (29,03%) – у вагітних 
із ожирінням, що приймали фемібіон 400 та до-
тримувалися дієтичних рекомендацій відповідно 
(р<0,001).

Оперативні пологи в контрольній групі жінок 
були на 44,40% частіше, ніж в жінок основної гру-
пи. Щодо перебігу пологів у обстежених жінок, 
слід відмітити, що відмічено зменшення частоти 
аномалій пологової діяльності в основній групі в 
2,00 рази (р<0,05) та зростання частоти ручного 
відділення та видалення посліду в контрольній 
групі втричі (табл. 2).

Таблиця 2
Аналіз перебігу пологів та оперативних втручань, що застосовувалися 

у обстежуваних жінок

Досліджувані показники Основна група Контрольна група р

Абс. % Абс. %

Аномалії пологової 
діяльності

3 9,68±2,78 6 18,75±3,97 <0,05

Ручна ревізія порожнини 
матки

4 12,90±3,46 5 15,62±4,87 >0,05

Крововтрата >500мл 2 6,45±2,02 2 6,25±1,98 >0,05
Ручне відділення та 
видалення посліду

1 3,22±1,03 3 9,37±2,87 <0,05

Епізіо-, перінеотомія 8 25,81±7,65 7 21,88±5,35 >0,05
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Звертає на себе увагу високий показник епізіо- 
та перінеотомій як в основній, так і в контрольній 
групах, що не могло не відобразитись на терміні 
перебування жінок у післяпологовому відділенні, 
навіть за умов нормальних пологів. В цілому, варто 
відмітити, що післяпологовий період у всіх обсте-
жуваних жінок перебігав без ускладнень. 

ВИСНОВКИ
Таким чином, вивчення клінічної ефективності 

запропонованого нами методу дало змогу зробити 
наступні висновки: прослідковується позитивний 
вплив дієтичної корекції у комплексі з препаратом 
фемібіон 800 та фемібіон 400 у вагітних із ожирін-
ням та загрозливим абортом на перебіг вагітності 
та пологів; запропонований нами метод дав змогу 
знизити частоту ПД у вагітних із ожирінням втричі 
і свідчить про ангіогенний вплив даного комплексу 
заходів і дозволяє використовувати його для корекції 
гестаційних ускладнень у жінок із ожирінням. 
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