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вступ. на виконання першочергових завдань, 
які визначені передумовами входження україни до 
єдиного Європейського простору вищої освіти, а 
також наказами Міністерства освіти і науки сто
совно впровадження кредитномодульної системи 
організації навчального процесу у вищих навчаль
них закладах україни, в національному медичному 
університеті імені о. о. богомольцяі, починаючи з 
20052006 навчального року, відбувалось поступо
ве послідовне запровадження кредитномодульної 
системи навчання. невід’ємною умовою кредитно
модульного навчання є інтенсифікація навчального 
часу студентів, що має на меті отримання особами, 
які навчаються в університеті, знань і вмінь, надбан
ня навичок навчання у вищій школі та практичної ді
яльності в органах і установах медичного профілю 
на якісному рівні, що відповідає вимогам ECTS, су
часним умовам інтеграції медицини україни у Євро
пейський простір. 

навчальний процес в медичному університеті – 
це система організаційних і дидактичних заходів, 
спрямованих на реалізацію змісту освіти на відповід
ному освітньому або кваліфікаційному рівні відповід
но до державних стандартів освіти [10]. навчальний 
процес базується на принципах науковості, гуманіз
му, демократизму, наступності та багатоступеневій 
системі вищої освіти. 

підготовка студентів на кафедрі фармакології 
та клінічної фармакології національного медичного 
університету імені о. о. богомольця базується на 
принципах забезпечення методичної і інформацій
ної організації навчального процесу з елементами 
самостійної роботи, а також на впровадженні нових 
ефективних форм контролю знаньумінь. для по
точного контролю знань та підготовки студентів до 
здачі ліцензійного іспиту «крок1» розроблено базу 
з тестових завдань для медичних факультетів. оригі
нальні лекції студентам читаються з використанням 
мультимедійних технологій. розроблені методичні 
рекомендації для практичних занять, підручники для 
підготовки до практичних занять та модулів на всіх 
факультетах. 

проблема охорони здоров’я матері і дитини роз
глядається, як важлива складова частина охорони 
здоров’я, що має першорядне значення для фор
мування здорового покоління людей з самого ран
нього періоду їхнього життя. демографічне та соці
альноекономічне значення обумовлено невисоким 
рівнем народжуваності, низькими темпами прирос
ту населення, а також негативним впливом на ре
продуктивну функцію жінок [1]. 

95 % вагітних жінок в україні мають проблеми зі 
здоров’ям. з метою покращення ситуації у була при
йнята державна програма «репродуктивне здоров’я 
нації», яка діятиме до 2015 року, і головною метою 
якої є зниження материнської смертності та приве
дення її рівня, принаймі, до середньоєвропейсько
го – 11 випадків на 100 тисяч [4]. 

згідно зі статистичними даними, в україні серед 
засобів, які впливають на тонус та скоротливу ак
тивність міометрію, особливе місце займають пре
парати для зупинки маткових кровотеч (препарати 
спорин’ї, окситоцин, простагландини та інші). за до
помогою фармакологічних засобів можна регулюва
ти пологову діяльність (при уповільненості пологової 
діяльності чи, зворотно, при надмірних, дуже больо
вих переймах), попереджати викидень і передчас
ні пологи. Фармакологічна регуляція скоротливої 
функції міометрію базується на застосуванні ендо
генних речовин чи препаратів, які видозмінюють не
йрогенні чи гуморальні впливи на матку. 

таким чином, проблема адекватного фармако
терапевтичного впливу перетворилася із медичної 
на медикосоціальну. тому виникає необхідність 
більш ґрунтовно викладати студентам фармаколо
гію та клінічну фармакологію засобів, які впливають 
на тонус та скоротливу активність міометрію. 

проаналізовано підручники з фармакології, 
що видані в росії, україні та інших країнах, а також 
зміст посібників, монографій, практичних реко
мендацій, журнальних статей, де висвітлюються 
питання фармакотерапевтичного впливу на тонус 
та скоротливу активність міометрію. [911]. прове
дений аналіз програм з фармакології для студентів 
медичних факультетів, затверджених Моз україни. 
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проаналізовано тестові завдання «крок1» з метою 
роз’яснення студентам основних положень закла
дених у них завдань із проблем діагностики та ліку
вання гінекологічних захворювань. 

у лекціях і на практичних заняттях для розуміння 
студентами особливостей фармакологічної корекції 
скоротливої активності міометрію доцільно більш 
ґрунтовно викладати особливості призначення лі
карських засобів з урахуванням тяжкості захворю
вання, загрози маткових кровотеч, передчасних по
логів, вагітноті, важкості клімактеричних порушень. 
особливу увагу необхідно приділяти протипоказан
ням до призначення засобів вагітним та годуючим 
жінкам, їх побічним ефектам. студенти повинні уміти 
надавати допомогу при невідкладному стані – загро
зи викидня, маткової кровотечі. студенти уже 3го 
курсу, з урахуванням знань патологічної фізіології і 
патологічної анатомії, повинні засвоїти, що розвиток 
ускладнень під час вагітності та в післяпологовому 
періоді може стати загрозою для життя як для жінки 
так і для дитини. 

Основна частина. згідно з програмою із фар
макології практичне заняття «засоби, що впливають 
на тонус та скоротливу активність міометрію» пе
редбачає організацією викладачем детального роз
гляду студентами окремих теоретичних положень за 
темою та формування вмінь і навичок їх практичного 
застосування шляхом індивідуального виконання 
студентом відповідно сформульованих завдань. 

засоби, що впливають на тонус і скоротливу ді
яльність матки (маткові засоби) – це лікарські пре
парати, які вибірково діють на міометрій. Вони спри
яють збереженню вагітності або збільшують силу і 
частоту ритмічних скорочень матки під час пологів, 
забезпечують зупинку маткових кровотеч, приско
рюють зворотний розвиток (інволюцію) цього орга
на після пологів чи викидня. 

Фармакологічна корекція порушень скоротливої 
функції міометрія базується, перш за все, на вико
ристанні тих лікарських препаратів, які відповідним 
чином впливають на нейрогуморальні (гормональні) 
механізми регуляції цієї функції [5, 7]. 

стимулюють моторику міометрія жіночі статеві 
гормони – естрогени, гормон задньої частки гіпо
фіза – окситоцин і деякі типи простагландинів, зо
крема е2 і F2α, а пригнічує її гормон жовтого тіла 
прогестерон. крім того, завдяки наявності в міоме
трії мхолінорецепторів, α і βадренорецепторів, 
на тонус і рухову діяльність матки впливають 
інші лікарські засоби. так, мхоліноміметичні і 
αадрено міметичні засоби стимулюють її, а β
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адреноміметики – пригнічують. самостійне значен
ня мають препарати, які знижують тонус шийки матки 
під час пологів (атропіну сульфат, простагландини). 

Враховуючи ці аргументи, розрізняють 3 групи 
цих лікарських засобів [7, 1012]:

1) препарати, що стимулюють мускулатуру матки 
(окситоцин, пітуїтрин, гіфотоцин, простагландини, 
препарати маткових ріжків тощо); 

2) препарати, що знижують тонус і скоротливу 
здатність матки (токолітики – партусистен, сальбу
тамол та ін.); 

3) препарати, що знижують тонус шийки матки 
(атропіну сульфат, простагландини). 

за характером стимулюючого впливу на матку і 
практичного застосування препарати першої з цих 
груп ділять на дві підгрупи:

а) препарати, що викликають ритмічні скорочен
ня міометрія (окситоцин, пітуїтрин, гіфотоцин, про
стагландини та ін.); 

б) препарати, що викликають тонічні (спастичні, 
тетанічні) скорочення матки (препарати маткових 
ріжків тощо). 

препарати, що активізують ритмічні скорочення 
міометрія, призначають при слабкій родовій діяль
ності, переношеній вагітності, внутрішньоутробній 
загибелі плода, для стимуляції пологової діяльності. 
лікарські засоби, що викликають тонічні скорочення 
матки, використовують для зупинки післяпологових 
та інших кровотеч із матки. при недостатньому ско
роченні мускулатури матки кровотеча не припиня
ється. у таких випадках призначають препарати, які 
сприяють спастичному скороченню матки. засоби, 
що знижують тонус і скоротливу здатність матки, за
стосовують при надмірній пологовій діяльності, яка 
може призвести до стрімких пологів, а при наявності 
перешкод для нормального розродження – до роз
риву матки. Вони призначаються також при появі 
ознак передчасних пологів. 

Окситоцин – синтетичний препарат, пептид із 
9 амінокислот, ідентичний гормону задньої частки 
гіпофіза. при пероральному застосуванні швид
ко інактивується, у крові не зв’язується з білками і 
метаболізується в печінці та нирках. період напів
виведення не перевищує 5 хв. раціональний спосіб 
застосування – тривале краплинне введення у вену. 

препарат викликає ритмічні скорочення матки, 
сприяючи пологовій діяльності. Це пов’язано із 
збільшенням проникності мембран клітин міометрію 
для іонів к+ і посиленню їх збудливості. окситоцин 
посилює секрецію молока за рахунок стимуляції 
синтезу лактогенного гормону передньої частки гі
пофіза і скороченню гладкої мускулатури молочних 
протоків, сприяючи просуванню молока по субарео
лярним протокам [11, 12]. 

застосовують окситоцин для стимуляції поло
гової діяльності, при гіпотонічних маткових крово
течах, ускладненій вагітності, неповному викидні 
(штучна стимуляція). 

з метою стимуляції пологової діяльності 1 мл 
окситоцину розбавляють у 500 мл стерильного 5 % 
розчину глюкози і вводять у вену краплинно: спо
чатку по 58 крапель за 1 хв, поступово збільшуючи 
швидкість уведення до встановлення енергійної по
логової діяльності, але не більше 40 крапель за 1 хв 
упродовж усього пологового періоду. підвищення 
чутливості матки до окситоцину досягають попере
днім уведенням естрогенних препаратів [13]. 
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антагоністами окситоцину в його стимулюючій 
дії на матку є βадреноміметики, магнію сульфат, ін
галяційні засоби для наркозу. 

для профілактики і зупинки гіпотонічних матко
вих кровотеч окситоцин уводять одразу після відхо
дження плаценти в дозі 35 од у м’язи або в шийку 
матки, за необхідністю, ще 23 рази на день протя
гом 23 днів. В подальшому введення препарату є 
недоцільним, оскільки чутливість матки до оксито
цину зберігається лише кілька днів після пологів. 

Із побічних реакцій і ускладнень можливий роз
виток анафілактичного шоку (дуже рідко). при пере
дозуванні окситоцину можуть спостерігатися тахі
кардія, аритмія серця, нудота, блювання, гіпертонус 
матки, її розрив, асфіксія і загибель плода. проти
показано застосовувати окситоцин при невідповід
ності розмірів таза і плода, при поперечному і косо
му його положеннях, наявності рубців на матці після 
кесаревого розтину. 

аналогом окситоцину є дезаміноокситоцин. за 
здатністю стимулювати міометрій він у 2 рази пе
ревищує окситоцин. оскільки цей препарат добре 
всмоктується слизовою оболонкою порожнини рота 
і не інактивується ферментами слини, він викорис
товується трансбукально (за щоку) по 1таблетці 
кожні 30 хв (до 10 таблеток) при слабкості полого
вої діяльності, для прискорення інволюції матки і для 
стимуляції лактації. 

гіфотоцин – максимально звільнений від вазо
пресину препарат задньої частки гіпофіза. показан
ня до застосування ті самі, що й для окситоцину. для 
стимуляції пологової діяльності в першому періоді 
пологів вводять у м’язи по 0,20,4 мл через кожні 30 
хв (46 разів на день), а в другому – до 1 мл в м’язи, 
або у вену краплинно в 500 мл 5 % розчину глюкози, 
або повільно в 40 мл 40 % розчину її. 

В якості маткових, стимулюючих секрецію матки 
засобів застосовують також простагландини. про
стагландини груп е і F мають потужний стимулюю
чий вплив на міометрій як невагітної матки, так і в 
будьякий термін вагітності. практичне значення в 
акушерськогінекологічній практиці набули проста
гландини F2a (динопрост) і е2 (динопростон). 

динопрост (простагландин F2α) – основний 
представник простагландинів – стимулятор полого
вої діяльності. застосовують тільки в умовах стаціо
нару. препарат впливає на матку, серцевосудинну 
систему, легені, шлунковокишковий тракт. зокрема 
він стимулює моторну діяльність міометрія, підви
щує тонус бронхіальних м’язів, особливо у хворих 
на бронхіальну астму, звужує легеневі судини. пре
парат збільшує серцевий викид, нормалізує ритм 
серця, збільшує проникність кровоносних судин. 
однак у дозах, які стимулюють міометрій, підвищен
ня артеріального тиску не спостерігається. 

як стимулятор скоротливої діяльності матки 
динопрост застосовують для стимуляції моторики 
матки в будьякий термін вагітності та для прове
дення штучного аборту. для збудження пологової 
діяльності препарат уводять у вену краплинно в дозі 
0,005 г, попередньо розчинивши вміст ампули у 500 

мл 5 % розчину глюкози або 0,9 % розчину натрію 
хлориду. починають інфу зію з 1015 крапель за 1 хв, 
збільшуюси кожні 1020 хв кількість крапель на 45 
до появи регулярних ритмічних скорочень матки, 
але не більше 40 крапель/хв. передбачається інтра
вагінальне введення по 0,005 г кожні 2 год. 

для переривання вагітності за медичними пока
заннями динопрост уводять в дозі 0,04 г однократно 
екстраамніонально в термін до 15 тижнів вагітності, 
а після 15 тижнів – інтраамніонально. ефект досяга
ється протягом 20 год. 

динопростон також використовується як стиму
лятор пологової діяльності і препарат, який знижує 
тонус шийки матки. 

на відміну від динопросту, він знижує артеріаль
ний тиск, розширює легеневі судини і бронхи, але, 
як і динопрост, збільшує проникність кров’яного 
русла, викликає компенсаторну тахікардію, стиму
лює моторику Шкт, пригнічує секрецію шлункового 
соку. 

для стимуляції пологової діяльності динопростон 
використовують перорально по 12 таблетки (0,51 
мг) щогодини, до завершення пологів, і внутрішньо
венно, подібно динопросту. з метою переривання 
вагітності препарат уводять у вену (у вигляді розчи
ну, який містить 5 мкг його в 1 мл) зі швидкістю 0,5 
мл за 1 хв протягом 30 хв. під час вливання, залежно 
від реакції жінки, доза і тривалість введення збіль
шується. препарат можна застосовувати також ін
травагінально у вигляді свічок [14]. 

простагландини можуть викликати нудоту, блю
вання, пронос, тахікардію, бронхоспазм, а при 
ін’єкції у вену – флебіт, лихоманку. Можливе виник
нути гостре порушення кровопостачання матки і 
плаценти. 

Ці препарати протипоказані вагітним з рубця
ми на матці, при звуженому тазі, важких захворю
ваннях серцевосудинної системи, нирок, печінки, 
кровотворних органів, при схильності до бронхос
пазму, глаукомі. Використання препаратів проста
гландинів можливе лише в умовах спеціалізованого 
стаціонару. 

пригнічення тонусу і скоротливої активності 
матки фармакотерапевтичними засобами перед
бачає їх застосування при загрозі переривання ва
гітності, а також при надмірній пологовій діяльнос
ті, яка може призвести до пошкодження пологових 
шляхів. препарати для припинення передчасної 
пологової діяльності, отримали назву токолітичних 
(tokos – пологи, lysis – припинення). 

при загрозі передчасного переривання вагітнос
ті у зв’язку з гормональною недостатністю яєчників 
або плаценти рекомендують прогестерон – препа
рат натурального гормону жовтого тіла. В останні 
дві третини вагітності цей гормон в значній кількості 
продукується плацентою, що забезпечує нормаль
ний перебіг вагітності за рахунок гальмування спон
танних скороченнь міометрію. 

прогестерон – синтетичний гормон жовтого 
тіла. призначають при аменореї, неплідності, не
виношуванні вагітності тощо. при загрозі викидня 
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(аборту) прогестерон уводять під шкіру або в м’язи 
по 1 мл 1 % олійного розчину щоденно або через 
день до повного зникнення загрози викидня, а при 
звичному аборті – до 4 місяців вагітності. 

прогестерон, хоча і не є токолитики в прямому 
значенні цього слова, все ширше застосовується в 
протоколах токолітичної терапії передчасних поло
гів. тісний зв’язок продукції прогестерону з невино
шуванням вагітності відома давно, а використання 
цього препарату при загрозі переривання вагітності 
налічує не один десяток років. І лише в останні роки 
розкриті основні (імунні) механізми здійснення гес
тагенами їх захисної функції щодо плоду. концен
трація прогестерону в крові та екскреція з сечею 
його основного метаболіту – прегнандіолу починає 
підвищуватися з моменту овуляції в циклі зачаття і 
надалі прогресивно збільшуються під час фізіологіч
ної вагітності, досягаючи максимуму на 36му тижні. 
спочатку гормон утворюється в жовтому тілі, а в 
більш пізні терміни вагітності – переважно в плацен
ті. близько 30 % прогестерону надходить до плоду, 
при чому це кількість може збільшуватися при пато
логії плода (зокрема, при стресі, хронічної гіпоксії і 
гіпотрофії плода). так як плід є імунологічно чужо
рідним для організму матері, під час вагітності фор
муються досить складні і до кінця недосліджені фі
логенетичні механізми імуномодуляції, спрямовані 
на захист плода. при нормальній вагітності фізіоло
гічне збільшення вироблення прогестерону індукує 
утворення рецепторів як до власне прогестерону, 
так і до PIBF; тим самим цей гормон бере участь в 
імунних механізмах захисту ембріона, підтримці і 
збереженні вагітності. 

після імплантації одночасно зі збільшенням 
секреції прогестерону відбувається закономірна 
зміна рівня прогестеронових рецепторів, яке від
значається не тількив децидуальної тканини, але 
і в міометрії: концентрація ядерних рецепторів 
збільшується, а цитозольних зменшується. наяв
ність достатнього рівня прогестерону та його ре
цепторів забезпечує функціонування механізмів, 
що беруть участь в пригніченні тонусу матки і її 
скорочувальної активності. так, прогестерон зни
жує синтез простагландинів в матці, а основний 
метаболіт прогестерону – 5αпрегнандіол, блоку
ючи окситоциновий рецептори, знижує чутливість 
міометрія до окситоцину і простагландину F2α та 
кількості αадренорецепторів. Інгібування останніх 
відбувається без одночасної їх модифікації, в ре
зультаті чого експресія αадренорецепторів стає 
домінуючою. Це дозволяє на фоні застосування 
прогестерону істотно знижувати дози застосування 
β

2
адреноміметиків, що важливо в практичному зна

ченні, тому що дає можливість уникнути характерних 
для β

2
адреноміметиків побічних ефектів при збере

женні їх терапевтичних переваг. 
не менш важливо, що достатні рівні прогестеро

ну забезпечують підтримку відповідної ультраструк
турної організації міометрію – попереджається фор
мування в ньому міжклітинних щілинних з’єднань, 
через які передаються імпульси. тим самим 

ускладнюється можливість генералізації скоро
чення окремих м’язових волокон в скороченні всієї 
матки у відповідь на різні види її стимуляції. завдяки 
наявності у прогестерону антиандрогенной актив
ності він здатний захищати плід жіночої статі від ан
дрогенів, що синтезуються в материнському орга
нізмі, рівень яких збільшується під час вагітності та 
істотно перевищує фізіологічні величини при таких 
захворюваннях, як синдром полікістозних яєчників, 
вроджена гіперплазія кори надниркових залоз. 

у процесі лікування прогестероном можуть 
з’являтися набряки, підвищуватись артеріальний 
тиск. протипоказане застосування його при ге
патитах, раку молочної залози і статевих органів, 
схильності до тромбозів. при частому використанні 
прогестерону під час вагітності може спостерігати
ся вірилізація (надмірне оволосіння) плода жіночої 
статі [2, 12]. 

при загрозі передчасних пологів використову
ють також bадре но міметики, зокрема партусистен 
і сальбутамол. ефективність їх досить висока. згід
но сучасним уявленням механізм утерорелаксірую
щего дії β2адреноміметиків полягає в спричиненої 
ними активації ферменту клітинної мембраної аде
нілатциклази з наступним утворенням циклічного 
аденозин3,5монофосфату із його попередника – 
аденозинтрифосфату. подальша активація білкової 
кінази та інших ферментів викликає зниження кон
центрації вільно циркулюють іонів кальцію в цито
золі, що супроводжується розслабленням м’язової 
клітини і в цілому міометрія. βміметики виклика
ють збільшення току крові через тканини і органи, 
підвищення перфузійного тиску і зниження опору 
судин. дія на серцевосудинну систему проявляєть
ся зростанням частоти серцевих скорочень, змен
шенням систолічного і діастолічного тиску. такий 
кардіотропний ефект необхідно враховувати і перед 
введенням βміметиків необхідно контролювати рі
вень артеріального тиску і частоту пульсу. для по
передження побічних серцевосудинних подій при
значають блокатори кальцієвих каналів – фіноптін, 
ізоптін, верапаміл. дотримання правил застосуван
ня βміметиків, режиму дозування, чіткого контролю 
за станом серцевосудинної системи дозволяють 
уникнути серйозних побічних ефектів [9]. 

до числа препаратів, що діють на β
2
адре

норецептори, відносять ізоксуприн, ділатол, орци
преналіну сульфат, тербуталін, ритодрин, пар
тусістен, сальбутамол, гініпрал. незважаючи на 
спільність механізму дії β

2
міметики різняться за 

ступенем токолітичної активності, що залежить від 
дози, методів введення препаратів, ендокринних 
і фізіологічних змін, викликаних вагітністю. Ізоксу
прин, знижуючи базальний тонус, амплітуду і час
тоту скорочень виражено підвищує адаптаційно
пристосувальні можливості новонародженого при 
лікуванні внутрішньоутробної асфіксії плода. у 23 
рази активніше ізоксуприну препарат – ділатол. 

Орципреналіну сульфат ефективно пригні
чує скорочення матки, зменшуючи амплітуду на 
7090 %. при дискоординованій пологовій діяльності 
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викликає зниження внутрішньоматкового тиску, ско
рочення стають координованими і регулярними. 

токолітичний ефект гексопреналіну проявля
ється у розслабленні мускулатури матки, зменшен
ні частоти та інтенсивності її скорочень. препарат 
пригнічує мимовільні та викликані окситоцином по
логові перейми, припиняє передчасні перейми (в 
більшості випадків), що подовжує вагітність до нор
мального терміну пологів. під час пологів він норма
лізує занадто сильні або нерегульовані перейми, у 
середніх терапевтичних дозах не впливаючи істотно 
на частоту серцевих скорочень. гексопреналін сти
мулює глікогеноліз. 

партусистен (фенотерол) – активний токолі
тичний засіб. розчин готують ex tempore, розчиняю
чи вміст ампули в 4 мл 5 % розчину глюкози. Вводять 
у вену протягом 23 хв в лежачому положенні жінки. 

препарат знижує тонус і скоротливу активність 
міометрія, покращує матковоплацентарний кро
вообіг. токолітичний ефект розвивається через  
4 хв після введення у вену і продовжується понад  
10 хв. Володіє одночасною високою спазмолітич
ною активністю і мінімальним впливом на серцево
судинну систему. 

партусистен показаний при наявності дискоор
динації пологової діяльності, внутрішньоутробній 
гіпоксії плода, невідкладних акушерських станах 
(випадання пуповини, загроза розриву матки тощо), 
необхідності термінового розслаблення матки 
перед операцією кесаревого розтину. 

після застосування можливі неспокій, тремор 
рук, пітливість, запаморочення, нудота, блювання, 
тахікардія тощо. В таких випадках призначають ки
сень, діуретики, серцевосудинні засоби. протипо
казаний при захворюваннях серцевосудинної сис
теми, гіпокаліємії, тиреотоксикозі. 

сальбутамол (салбутол) як β
2
адреноміметичний 

засіб проявляє не тільки бронхолітичну дію, але й 
знижує тонус і скоротливу активність міометрія. у 
зв’язку з цим, він використовується при загрозі пе
редчасних пологів. призначають усередину по 0,004 
г кожні 68 год. 

токолітичну дію проявляють також магнію суль
фат (при внутрішньом’язовому введенні по 510 мл 
25 % розчину) і спирт етиловий (всередину 50100 
мл 30 % розчину). досвід використання магнію суль
фату налічує не одне десятиліття. Хоча механізм дії 
іонів Mg 2+ на гладкі м’язи остаточно не встановле
но, вважається, що вони здатні впливати на процес 
взаємодії агоністів з рецептором, на іонну проник
ність плазматичної мембрани міоцитів, модулювати 
внутрішньоклітинну сигналізацію. Іони Mg 2+ можуть 
сповільнювати звільнення са2+ з внутрішньоклітин
ного депо, знижуючи тим самим тонус іскоротли
ву активність міометрія. збільшення позаклітинної 
концентрації іонів Mg2+ посилює скорочення гладких 
м’язів міометрія, індукованих окситоцином. Важ
ливим аспектом застосування магнію сульфату в 
акушерськогінекологічній практиці є наявність у 
препарату протисудомної дії, що дозволяє застосо
вувати його для лікування прееклампсії і еклампсії, 

а також низька ймовірність передозування, яка до 
того ж легко усувається введенням кальцію глюкона
ту. при загрозі передчасних пологів профілактичне 
використання магнію сульфату в якості монотерапії 
надає менш виражений ефект. тривалий моніторинг 
показав, що досить часто після введення препара
ту відзначається дозозалежне зниження частоти 
серцевих скорочень (чсс) плода, що є наслідком 
синусової брадикардії плоду. Характер патології та 
її вираженість залежать не тільки від дози магнію 
сульфату і тривалості застосування, а й від терміну 
вагітності, в якому застосовувався препарат. по
чинаючи з II триместру вагітності, тривалі інфузії 
можуть викликати пригнічення функції паращито
видних залоз плода з подальшим розвитком рахіто
подібних станів. В організмі матері після тривалого 
застосування магнію сульфату відзначаються по
рушення гомеостазу кальцію: знижується щільність 
кісткової тканини, розвиваються гіперкальціурія, ос
теопороз, збільшується час кровотечі, порушується 
нервовом’язова передача. 

дослідниками накопичений значний досвід ви
користання в акушерській практиці блокаторів каль
цієвих каналів, перш всього при захворюваннях, 
що супроводжуються підвищенням артеріального 
тиску (гіпертонічна хвороба, прееклампсія), а також 
при загрозі переривання вагітності. загальним у 
патогенезі цих захворювань є підвищення тонусу і 
скоротливої активності гладеньких м’язів внаслідок 
збільшення концентрації в гладком’язових кліти
нах вільного кальцію (Ca2+), який надходить через 
рецептор і потенціалзалежні кальцієві канали. 
блокування останніх знижує скоротливу активність 
гладких м’язів судин і міометрія. за силою інгібую
чого ефекту на матку дані препарати розташува
ли таким чином: нітрендіпін, нікардипін, ніфедипін, 
верапаміл, дилтіазем. найбільш часто вживаним 
препаратом є ніфедипін, який пригнічує спонтанну 
скоротливу активність міометрія, ефективно і швид
ко знижує амплітуду і частоту скорочень, а також 
базальний тонус міометрія. доведена пригнічуюча 
дія ніфедипіном скорочувальної активності міоме
трія, викликаної екзогенними простагландинами, 
що дозволило з успіхом застосувати препарат для 
лікування загрози передчасних пологів. проте ви
користання блокаторів кальцієвих каналів у якості 
токолітиків при недоношування вагітності досить 
часто супроводжується небажаними ефектами: 
приливами крові до обличчя, тахікардією та артері
альною гіпотензією. у великих дозах препарати по
рушують антріовентрікулярну провідність і підвищу
ють частоту серцевих скорочень плода. 

В перспективі для токолізу може використову
ватися група препаратів – органічних нітросполук. 
здатність екзогенного оксиду азоту (NO) розсла
бляти гладком’язові клітини міометрія викликає ін
терес до дослідження донорів NO як потенційних то
колітичних засобів. так як скорочувальна активність 
гладком’язових клітин міометрія людини нечутлива 
до блокаторів синтезу NO, вважають, що можли
вим джерелом синтезу NO в матці є ендотеліальні 
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клітини судин матки і плаценти, які синтезують його 
на рівні підвищення вмісту естрогенів в крові під час 
вагітності. при доношеній вагітності концентрація 
його знижується, що сприяє розвитку родової ді
яльності. навпаки, концентрація NO в шийці матки 
напередодні пологів підвищується за рахунок екс
пресії індукованої NOсинтази, що може бути одним 
з факторів – стимуляції дозрівання шийки матки. В 
акушерській практиці в якості донора NO для токо
лізу застосовують нітрогліцерин, використовуючи 
трансдермальний шлях введення. у жінок з прее
клампсією та її поєднанням з загрозою передчасних 
пологів нітрогліцерин забезпечує значне зниження 
артеріального тиску матері, не змінюючи чсс плода 
і, що особливо важливо, істотно знижує опір крово
току в системі матковоплацентарної та плодово
плацентарної циркуляції. слід, однак, відзначити, 
що повідомлення про ефективність донорів NO, і 
питання їх ефективності та безпеки застосування у 
вагітних потребує подальшого вивчення. 

а. Matsuhisa та співавт. [17] довели, що перспек
тивними токолітичними препаратами для лікування 
передчасних пологів є атосибан – антагоніст окси
тоцинових рецепторів. Відомо, що щільність окси
тоцинових рецепторів на мембрані гладком’язових 
клітин міометрія різко збільшується напередодні по
логів, викликаючи підвищення чутливості міометрію 
до фізіологічних концентрацій окситоцину. аналогіч
не збільшення щільності рецепторів відзначається і 
при передчасних пологах, що вказує на роль оксито
цину в розвитку цієї патології. очевидно, блокування 
рецепторів окситоцину конкурентним антагоністом 
окситоцину і вазопресину атосибаном, що володіє 
такими властивостями, є терапевтичною альтерна
тивою при лікуванні передчасних пологів [9]. 

атосибан (трактоцил) є селективним антагоніс
том рецепторів окситоцину, який володіє специ
фічною тропністю до рецепторів матки, зменшує 
частоту її скорочень і сповільнює скорочувальну ді
яльність міометрію [15]. 

при надмірній родовій діяльності для послаблен
ня і нормалізації пологового акту застосовують інга
ляційні засоби для наркозу, особливо закис азоту. 
Використовують також натрію оксибутират. 

для зниження тонусу шийки матки застосову
ють атропіну сульфат (по 0,51 мл 0,1 % розчину під 
шкіру), а також простагландини (динопростон). 

у процесі народження плода і відділення плацен
ти відокремлюється частина внутрішньої слизової 
оболонки матки з розривом численних кровоносних 
судин, що супроводжується кровотечею. у більшос
ті випадків вона не буває масивною, тому що тонус 
гладкої мускулатури матки підвищується, а пучки 
м’язових волокон стискають кровоносні судини. 
створюються сприятливі умови для згортання крові. 
але при низькому тонусі матки кровотеча може на
бути загрозливого характеру. у таких випадках для 
зупинки післяпологової кровотечі необхідне засто
сування препаратів, які мають здатність викликати 
значне і тривале тонічне скорочення мускулатури 
матки. 

до маткових засобів, які використовують для 
зупинки кровотеч із матки, а також для прискорен
ня інволюції її в післяпологовому періоді, належать 
препарати маткових ріжків (ергометрин, ерготамін 
та ін.), деякі синтетичні речовини (котарніну хло
рид), багато препаратів з рослин тощо. 

В акушерськогінекологічній практиці застосову
ють ерготамін і ергометрин, які вже в малих дозах 
викликають сильне і тривале тетанічне скорочен
ня мускулатури матки, що є результатом прямого 
впливу на скоротливі елементи міометрія. 

на відміну від окситоцину, ці алкалоїди, зокрема 
ергометрин, викликають швидкі скорочення матки 
на фоні значного підвищення тонусу міометрія. у ве
ликих дозах настає стійке і тривале тонічне скоро
чення його. тому окситоцин застосовують, головним 
чином, для стимуляції пологів, а ергометрин – для 
профілактики і корекції післяпологових кровотеч. 

ергометрину малеат – один із найбільш ефек
тивних препаратів маткових ріжків. застосовують 
для профілактики і лікування маткових кровотеч у 
зв’язку з гіпотонією і атонією міометрія після поло
гів і викиднів, кесаревого розтину. для цього вміст 
однієї ампули вводять підшкірно, у м’язи, вену або 
безпосередньо в стінку матки (після кесаревого 
розтину) або в шийку матки (після переривання ва
гітності). Всередину призначають по 1 таблетці 3 
рази на добу. після перорального прийому ергоме
трину малеату дія настає через 810 хв, після вве
дення у вену– через 1 хв, у м’язи – через 2 хв. при 
наявності профузної маткової кровотечі для отри
мання швидкого і стабільного ефекту доцільно по
єднувати внутрішньовенне введення ергометрину 
(2,5мл 0,02 % розчину) з окситоцином (5 од). 

при пологах застосування ергометрину малеату 
категорично протипоказане, оскільки тетанічне ско
рочення мускулатури матки може викликати розрив 
її, спричинити асфіксію і загибель плода через пере
тискання судин плаценти. 

котарніну хлорид (стиптицин) – синтетичний 
засіб, що має тонізуючий вплив на мускулатуру вну
трішніх органів, особливо матки. Механізм його дії 
на матку полягає в підвищенні чутливості її функціо
нальних елементів до природних стимуляторів – аце
тилхоліну і окситоцину. призначають усередину по 1 
таблетці 3 рази на день при кровотечі, викликаній 
фіброміомою, метритом, клімаксом, після абортів. 

крім цих засобів, в акушерськогінекологічній 
практиці застосовують препарати мелатоніну [3, 6] 
та рослинні препарати, так звані “малі” кровоспин
ні засоби. серед них: рідкий екстракт грициків зви
чайних (Extr. Bursae pastoris fluidum), калини (Extr. 
Viburni fluidum), гірчака (Extr. Polygoni hydropiperis 
fluidum), настойка барбарису звичайного (Tinct. 
Berberis vulgaris) тощо. Ці препарати підвищують 
також згортання крові. призначають їх по 2030 кра
пель 34 рази на день. 

на кафедрі фармакології та клінічної фармаколо
гії створені методичні розробки для викладачів і ме
тодичні вказівки для студентів з підготовки і роботи 
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на практичному занятті. практичне заняття включає 
перевірку початкового рівня знань (вмінь, навичок) 
фармакології засобів, що впливають на тонус та 
скоротливу активність міометрію, постановку викла
дачем загальної проблеми порушень скоротливої 
функції міометрія, зупинки післяпологових кровотеч 
і її обговорення за участю студентів, розв’язування 
завдань на засвоєння матеріалу і завдання на са
мопідготовку. оцінки, одержані студентом за прак
тичне заняття, заноситься в асистентський журнал 
і враховуються при виставленні підсумкової оцінки з 
даної навчальної дисципліни. 

практична підготовка студентів є обов’язковим 
компонентом освітньопрофесійної програми для 
здобуття кваліфікаційного рівня і має на меті набуття 
студентом професійних навичок та вмінь. Вона про
водиться на практичних заняттях і в подальшому на 
клінічних кафедрах університету. 

робота студента з навчальнометодичною літе
ратурою – це є не лише необхідна умова підготовки 
його як спеціаліста, а й важлива передумова форму
вання його світогляду, загальноосвітнього і культур
ного рівня, морального виховання. 

за сучасних умов діяльності вищої школи, коли 
одним з важливих показників її ефективності має 
стати самостійна робота студентів, роль книги, осо
бливо підручників, постійно зростає. сутність змін 
навчальної літератури полягає в тому, що вона все 
більш виконує навчальні функції викладача. Із па
сивного носія інформації книга перетворюється на 
активну дидактичну систему, яка повинна надати 
студентам можливість для самоконтролю, сприяти 
розвитку творчого мислення, оволодінню знаннями. 

Методичні рекомендації для студентів спрямова
ні, головним чином, на організацію та керівництво їх 
самостійною позааудиторною роботою з підготовки 
до практичних, лабораторних та семінарських за
нять. Вони повинні забезпечити послідовну діяль
ність студента в умовах, наближених до реальних. 

самостійна робота студента забезпечуєть
ся системою навчальнометодичних засобів, 

пере дбачених для вивчення конкретної навчальної 
дисципліни, а саме: підручником; навчальними та 
методичними рекомендаціями тощо. 

оцінювання – являє собою один із завершальних 
етапів навчальної діяльності студента та визначення 
успішності навчання. процедура та методика оціню
вання суттєво впливають на остаточні результати, 
на можливість аналізу та статистичну достовірність 
оцінок. при оцінюванні надається перевага стандар
тизованим методам: тестуванню, структурованим 
письмовим роботам, структурованому за процеду
рою контролю практичних навичок – виписування 
рецептів, визначення механізму дії препаратів за 
темою: «засоби, що впливають на тонус та скорот
ливу активність міометрію», групової належності і 
показанню до призначення препаратівза змістом 
необхідно оцінювати рівень сформованості вмінь 
та навичок, що визначені в освітньокваліфікаційній 
характеристиці лікаря (окХ) та відображені навчаль
ною програмою відповідної навчальної дисципліни. 

висновки. організація навчального процесу ба
зується на законі україни «про освіту», державних 
стандартів освіти, інших актах законодавства укра
їни з питань освіти. аналіз досліджень із фармако
динаміки та фармакокінетики засобів, що вплива
ють на тонус та скоротливу активність міометрію 
свідчить, що цей розділ має суттєве значення для 
розуміння студентами патогенезу порушень скорот
ливої функції міометрія та розробки ефективної та 
раціональної фармакотерапії. наукові праці вчених 
різних країн заклали основи фармакотерапії пору
шень скоротливої функції міометрія, обґрунтували 
необхідність своєчасної діагностики і лікування. 

Висвітлення студентам на лекціях та практичних 
заняттях основних понять щодо попередження пе
редчаних пологів, зупинки маткових кровотеч, при
скорення інволюції матки, сприятиме ґрунтовному 
засвоєнню ними теоретичної бази для вивчення гі
некології та інших клінічних дисциплін. 
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удк 37. 016:61
наукОвО-метОдичні ОснОви викладання фармакОлОгії лікарських ЗасОбів, ЩО впли-

ваЮть на тОнус та скОрОтливу активність міОметріЮ студентам медичних факультетів
Шумейко О. в., клименко О. в., Шумейко M. в., савченко с. є. 
резюме. аналіз наукових досліджень і теоретичної бази фармакодинаміки і фармакокінетики засобів, 

що впливають на тонус і скоротливу активність міометрія свідчить про практичне значення для студентів 
патогенезу порушень скорочувальної функції міометрію, розробки ефективної і раціональної фармакоте
рапії. завдання викладання студентам медичних факультетів на лекціях і практичних заняттях основних по
нять щодо попередження передчасних пологів, зупинки маткових кровотеч, прискорення інволюції матки , 
сприятиме грунтовному засвоєнню студентами теоретичної бази для вивчення гінекології та інших клінічних 
дисциплін. 

ключові слова: фармакологія, кредитномодульна система, ECTS, науковометодичні основи. 

удк 37. 016:61
научнО-метОдические ОснОвЫ препОдавания фармакОлОгии лекарственнЫх 

средств, влияЮЩих на тОнус и сОкратительнуЮ активнОсть миОметрия студентам 
медицинских факультетОв

Шумейко е. в., клименко е. в., Шумейко н. в., савченко с. е. 
резюме. анализ научных исследований и теоретической базы фармакодинамики и фармакокинетики 

средств, влияющих на тонус и сократительную активность миометрия свидетельствует о практическом зна
чение для студентов патогенеза нарушений сократительной функции миометрия, разработки эффективной 
и рациональной фармакотерапии. задача преподавания студентам медицинских факультетов на лекциях и 
практических занятиях основных понятий относительно предупреждения преждевременных родов, оста
новки маточных кровотечений, ускорения инволюции матки, будет способствовать основательному усвое
нию cтудентами теоретической базы для изучения гинекологии и других клинических дисциплин. 

ключевые слова: фармакология, кредитномодульная система, ECTS, научнометодические основы. 

UDC 37. 016:61
Methodological Bases of Teaching Remedy Pharmacology which Influence on the Myometrium Tone 

and Contractile Activity for the Students of Medical Faculties
Shumeyko O. V., Klymenko O. V., Shumeyko M. V., Savchenko S. Ye. 
Abstract. According to statistics, in Ukraine among the drugs that affect the tone and the contractile activity of 

the myometrium, take a special place for drugs stop uterine bleeding (sporynya drugs, oxytocin, prostaglandins, 
etc.). Labour activities can be controlled using pharmacological remedies (under the labour activity deceleration 
or very painful contractions), to prevent miscarriage and premature birth. Pharmacological regulation of the myo
metrium contractile function is based on the use of endogenous substances or drugs that alter neural or humoral 
effects on the uterus. 

Thus, the problem of adequate pharmacological influence has changed into medical and social. Therefore there 
is a need for a more thorough teaching students pharmacology and clinical pharmacology of drugs that affect the 
tone and the contractile activity of the myometrium. 

An essential condition for credit modular training to intensify training time students that aims to get people 
who are studying at the university, knowledge and skills, domain skills learning in higher education and practice in 
the medical establishments and institutions qualitatively that comply with ECTS, the integration of modern Ukraine 
medicine into the European space. 

The students at the Department of Pharmacology and Clinical Pharmacology, National Medical University named 
after O. O. Bogomolets based on the principles of providing guidance and information of the educational process 
with elements of selfstudy , as well as the introduction of new effective forms of control knowledge – skills. In 
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lectures and workshops for better students understanding of pharmacological correction features of myometrium 
contractile activity it is more advisable to thoroughly teach the features of prescribing based on the severity of the 
disease, the threat of uterine bleeding, premature birth, pregnancy, severity of menopausal disorders. Particular 
attention should be given to the appointment of a contraindication for pregnant and lactating women and their 
accessory effects. Students should be able to assist under urgent conditions – threatened miscarriage, uterine 
bleeding. 

According to the program of pharmacy practice lesson « Drugs which influence on the tone and the contractile 
activity of the myometrium « provides a detailed review of the teacher organization some theoretical statements 
on the topic for students and the development of skills in their practical application by the individual student 
performance of various tasks. 

Methodological recommendations for teachers and guidelines for students with training and work at the practice 
lesson have been made at the Department of Pharmacology and Clinical Pharmacology. 

Under the present conditions of high school work, when one of the important indicators of its effectiveness 
should be the independent work of students, the role of books, especially text books, is growing. Independent 
students work through a system of teaching tools provided for the study of a particular discipline, including: books; 
educational and methodological recommendations, etc. 

Conclusion. Organization of educational process is based on the law of Ukraine «On Education,» state education 
standards and other legislative acts of Ukraine on Education. Analysis of studies of the pharmacodynamics and 
pharmacokinetics of drugs affecting the tone and the contractile activity of the myometrium indicates that this 
section is essential for students’ understanding of the pathogenesis of myometrium contractile function disorders 
and develops effective and rational pharmacotherapy. Scientific research works of scientists from different countries 
laid the foundations of pharmacotherapy violations myometrium contractile function, to substantiate the need for 
early diagnosis and treatment. 

Key words: pharmacology, credit modular system, ECTS, scientific and methodological principles. 
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