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Метою дослідження було визначення провідних причин 
ускладненого перебігу латентної фази І періоду передчасних
пологів (ПП), а також ефективності запропонованих діагно-
стично-терапевтичних заходів. Визначено, що при розладах
перебігу ПП у 28% випадків спостерігається гіпертонічна
дисфункція матки, в 32% – дискоординована пологова діяль-
ність і в 40% – дисфункція матки внаслідок розладів
внутрішньоматкових гемодинамічних процесів. Вчасна діаг-
ностика та вивчення етіології та патогенезу дисфункції матки
забезпечує визначення контрактильних змін нижнього сег-
мента матки і розміру крайового синусу плаценти.
Ефективну корекцію дисфункції матки забезпечує надання
роділлі напівфовлерівського положення на боці, проти-
лежному позиції плода, і застосування інгаляційного -ад-
реноміметика сальбутамола.
Ключові слова: передчасні пологи, дисфункція матки, інга�
ляційний �адреноміметик сальбутамол.

Недоношування вагітності належить до числа найбільш
актуальних проблем сучасної перинатальної медицини.

Незважаючи на заходи, що проводяться з оздоровлення жіно;
чого населення, частота передчасних пологів (ПП) сягає
11–12% і не має тенденції до зниження [1, 2]. Більше ніж 70%
випадків перинатальної захворюваності пов’язані з недоно;
шуванням вагітності. Частота внутрішньошлуночкових кро;
вовиливів у недоношених новонароджених сягає 40% [3, 4].

Провідним фактором ризику інтранатального пошко;
дження недоношеного плода є аномалії пологової діяль;
ності. При ПП у 15% випадків спостерігається ускладнений
перебіг І періоду пологів [5]. Вчасна діагностика і корекція
дисфункції матки у латентній фазі І періоду ПП має прин;
ципове значення для подальшого перебігу пологів, профі;
лактики перинатальної захворюваності.

Мета дослідження: визначити ефективність низки
діагностично;терапевтичних заходів при розладах пе;
ребігу латентної фази І періоду ПП.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Групу спостереження склали 25 жінок, у яких ПП при
32–35;тижневому терміні вагітності ускладнилися пато;
логічним перебігом латентної фази І періоду пологів.

У процесі пологів за допомогою моніторингу типу 8030А
фірми «Hewlett;Packard» (США) проводили динамічний
контроль активності матки. При вивченні токограми
здійснювали якісний аналіз маткових циклів, визначали ча;
стоту, амплітуду та тривалість скорочень матки, тривалість
інтервалів між переймами, відношення часу скорочення до
часу розслаблення матки. З метою об’єктивізації оцінки мат;
кової активності при ПП визначали показник скоротливої
активності матки (ПСАМ), заснований на вирахуванні су;
марної інтенсивності переймів (ІП). ІП вираховують як ре;
зультат множення максимальної амплітуди перейми (мм) на

її тривалість (с). ПСАМ визначають на підставі дослідження
20;хвилинного відрізка токографічної кривої за формулою:
ПСАМ (ум.од.) = (ІП1+ІП2+…ІПn)/100. Із застосуванням ме;
тоду трансвагінальної ехографії визначали швидкість роз;
криття шийки матки (см/год).

Із застосуванням ультразвукової діагностичної системи
«SA;8000ЕХ» (Medison, Південна Корея) реєстрували зміни
товщини маткового сегмента на висоті перейми у порівнянні
з паузою. Відповідно до рекомендацій А.А. Глушко та
В.В. Полякова (1996) [6], вимірювання здійснювали при се;
рединно;поздовжньому положенні датчика. Анатомічними
орієнтирами служили край лобкового зчленування та дно
ненаповненого сечового міхура. Сканування починали у па;
узі і завершували реєстрацію товщини нижнього сегмента
матки на висоті перейми. Достовірною динамікою контрак;
тильної зміни даної ділянки матки вважали збільшення її
товщини на 2 мм і більше.

Відповідно до рекомендацій Л.Б. Маркіна і О.В. Ост;
ровської (2008) [7] на висхідній і низхідній частині кривої
токограми вимірювали найбільший поперечний розмір
крайового синусу плаценти (мм), розташованого між
зовнішнім краєм плаценти, гладеньким хоріоном та дециду;
альною оболонкою.

Проводили кольорове допплєрівське картування й
імпульсну допплєрометрію маткових (МА) та спіральних
артерій (СА). Оцінювання кривих швидкостей кровотоку
(КШК) проводили шляхом визначення систоло;діас;
толічного співвідношення (С/Д), пульсаційного індексу
(ПІ) та індексу резистентності (ІР). При аналізі результатів
допплєрометрії враховували рекомендації Л.Б. Маркіна,
К.Л. Шатилович (2007) [8].

При ультразвуковому дослідженні (УЗД) за допомогою
М;методу здійснювали оцінювання дихальних рухів плода
(ДРП) у поздовжньому та поперечному перерізі. Розрізняли
поодинокі нерегулярні та регулярні, епізодичного характеру,
ДРП типу вдих;видих (звичайні), подвійні, потрійні, мигот;
ливі (з короткочасним поверненням до вдиху на фазі види;
ху), пролонговані (із затримкою видиху), гикавкоподібні
(«gasps»), що відрізнялися вираженою амплітудою рухів
діафрагми та переважанням вдиху над видихом.

При реєстрації кардіотахограми (КТГ) плода вагітним
надавали напівфовлерівського положення тіла. Запис КТГ
здійснювали на стрічці, що рухалась зі швидкістю 1 см/хв.
При аналізі КТГ враховували наступні показники: базальну
частоту серцевих скорочень (БЧСС), амплітуду і частоту ос;
циляцій, кількість, частоту і тривалість акцелерацій та деце;
лерацій ЧСС плода. Комплексне оцінювання КТГ плода
проводили за шкалою Н.;В. Krebs та співавторів (1979) [9].

Статистичне оброблення результатів дослідження
здійснювали з використанням сучасних методів варіаційної
статистики за допомогою стандартних програм статистично;
го аналізу Microsoft Excel 5.0.
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

При дослідженні вікових показників роділей встановле;
но, що 12% з них були у віці до 18 років, 60% – від 18 до 24
років, 24% – від 25 до 29 років і 4% – 30 років і старші.

Фізичною працею займались 16% вагітних. Професійні
шкідливості відзначені у 12% жінок. Зловживали тютюно;
палінням 12% вагітних. У 24% жінок були погані житлово;
побутові умови, 8% вагітних були одинокі. Зріст 150 см і
менше мав місце у 12%, чоловічий тип будови тіла – 12%
жінок. Дефіцит маси тіла до 5 кг відзначений у 8%, 6–9 кг –
8% випадків. Пізній початок медичного спостереження у пе;
ринатальний період мав місце у 16% вагітних. Пізній поча;
ток менструацій відзначений у 16%, подовжені менструальні
цикли – у 12%, нерегулярні менструації – у 12%, гіпомен;
струальний синдром – у 8% випадків. Анамнез 20% вагітних
був обтяжений мимовільними викиднями, 12% – ПП. За;
пальний процес внутрішніх статевих органів мав місце у 20%
жінок, ТORCH;інфекції – у 24%. У 8% випадків відзначена
гіпоплазія матки, у 8% – вади розвитку матки, у 4% –
фіброміома матки, у 8% – неправильні положення матки.
Операцію з приводу синдрому Штейна–Левенталя перене;
сли 8% жінок. Прояви гіперандрогенії відзначені у 16% ви;
падків. Гостру респіраторну вірусну інфекцію під час даної
вагітності перенесли 16% жінок. У 32% випадків мала місце
анемія. 48% жінок були повторнороділлями. У 16% під час
даної вагітності мав місце передменструальний синдром у
«менструальні» дні. У 24% випадків спостерігалась загроза
переривання у І триместрі вагітності, у 18% – виражений
ранній токсикоз. У 8% вагітність ускладнилась резус;сен;
сибілізацією, у 12% – АВ0;сенсибілізацією. У 8% випадків
мало місце сідничне передлежання плода.

Аналіз результатів дослідження соціально;біологічного
та акушерсько;гінекологічного анамнезу роділей показав,
що провідними чинниками ризику ПП є погані житлово;по;
бутові умови, аномалії менструального циклу, інфекції ниж;
нього та верхнього відділів жіночого репродуктивного трак;
ту, гіперандрогенія, залізодефіцитна анемія, невиношування
вагітності в анамнезі. 

В усіх випадках за наявності «зрілої» шийки матки
(оцінка за шкалою Бішопа 6,6±0,3 бала) спостерігались роз;
лади скоротливої діяльності матки.

Токографічне дослідження особливостей пологової
діяльності виявило наявність проявів гіпертонічної дис;
функції матки у 28% випадків. Частота переймів складала
3,2±0,4 за 10 хв, тривалість – 31,6±2,9 с, амплітуда –
13,4±1,3 мм, тривалість інтервалів між скороченнями матки
– 166,2±7,2 с, відношення часу скорочення до часу розслаб;
лення матки – 0,19, ПСАМ – 27,1±1,5. Швидкість розкриття
останньої дорівнювала 0,37±0,03 см/год.

Токографічна крива мала правильну форму, спостеріга;
лась наявність синхронної хвилі скорочень у різних відділах
матки. Відзначали виражені контрактильні зміни нижнього
сегмента матки. 

На фоні тенденції до зростання преплацентарного опору
току крові (зниження діастолічної швидкості кровотоку у
МА С/Д – 1,94±0,05), виникали явища загрози фетального
дистресу. Частота ЧСС плода зростала до 174,2±4,2 за 1 хв.
Спостерігався ундулюючий тип варіабельності ЧСС плода.
Частота осциляцій складала 4,2±0,3 уд/хв, амплітуда –
4,0±0,3 уд/хв. Реєструвались низькоамплітудні
(15,6±0,5 уд/хв), нетривалі (15,8±0,6 уд/хв) періодичні ак;
целерації. У відповідь на скорочення матки виникали окремі
ранні децелерації. Оцінка КТГ за шкалою Н.;В. Krebs та
співавторів (1979) [9] складала 6,4±0,3 бала.

Як відомо, біологічно доцільною формою захисних ре;
акцій плода під час пологів є не активізація життєдіяльності,

а її гальмування. У нормі в інтранатальний період проявів
біофізичної активності плода (ДРП) не спостерігається [10,
11]. У більшості випадків гіперактивності матки у латентній
фазі І періоду ПП мали місце нетривалі періоди регулярних
ДРП типу вдих;видих і окремі ДРП з короткочасним повер;
ненням до вдиху на фазі видиху.

У 32% роділей латентна фаза І періоду ПП ускладнилась
дискоординованою пологовою діяльністю. При цьому мало
місце порушення ритму переймів, координації скорочень
різних відділів матки. Спостерігався гіпертонус нижнього
сегмента матки (зворотний градієнт).

Частота переймів складала 2,9±0,5 за 10 хв, тривалість –
40,6±4,2 с, амплітуда – 9,2±0,8 мм, тривалість інтервалів між
скороченнями – 169,8±4,7 с, відношення часу скорочення до
часу розслаблення – 0,24, ПСАМ – 21,7±0,5 ум.од.

Достовірних змін товщини нижнього сегмента матки на
висоті переймів не відбувалось. Спостерігалось виражене
уповільнення розкриття шийки матки (0,16±0,03 см/год).

Про формування в басейні МА високорезистентного
кровотоку свідчило зростання С/Д до 2,03±0,06, зниження
діастолічної швидкості кровотоку.

Оцінка КТГ плода за шкалою Н.;В. Krebs та співавторів
(1979) [9] дорівнювала 6,4±0,5 бала. БЧСС плода складала
119,8±3,8, амплітуда осциляцій – 3,5±0,5 уд/хв, частота –
3,6±0,6 уд/хв. Реєструвались періодичні акцелерації ампліту;
дою 15,5±0,6 уд/хв, тривалістю – 17,2±0,8 с та ранні децеле;
рації амплітудою 17,4±0,9 уд/хв, тривалістю – 18,4±0,9 с.

У всіх випадках були відзначені ДРП плода. Спостеріга;
лись як поодинокі епізоди регулярних ДРП типу вдих;ви;
дих, так і окремі пролонговані (із затримкою видиху) ДРП.

Незадовільний прогрес пологів, відсутність розкриття
шийки матки мали місце у 40% випадків. При цьому спос;
терігалась синхронна хвиля скорочень у різних відділах мат;
ки. Правильну форму мала токографічна крива. Частота пе;
реймів складала 2,7±0,4 за 10 хв, тривалість – 25,6±1,3 с,
амплітуда – 7,0±0,6 мм, інтервал між скороченнями матки –
212,4±5,8 с, відношення часу скорочення до часу розслаблен;
ня матки – 0,12, ПСАМ – 9,5±0,4. Достовірна динаміка конт;
рактильної зміни нижнього сегмента матки не спостерігалась.

Результати дослідження серцевої діяльності плода свідчи;
ли про наявність компенсованого фетального дистресу.
БЧСС дорівнювала 168,7±5,2 уд/хв. Спостерігався ундулюю;
чий тип варіабельності ЧСС плода. Частота осциляцій скла;
дала 3,4±0,3 уд/хв, амплітуда – 3,3±0,2 уд/хв. Реєструвались
нетривалі низькоамплітудні акцелерації (амплітуда –
17,8±1,3 уд/хв, тривалість – 18,2±1,5 с). Спостерігались по;
одинокі ранні та пізні децелерації (амплітуда – 15,8±0,9 уд/хв,
тривалість – 16,6±1,2 с). Оцінка КТГ за шкалою Н.;В. Krebs та
співавторів (1979) [9] дорівнювала 6,6±0,4 бала.

У більшості випадків були відзначені прояви біофізичної
активності плода. Спостерігались звичайні ДРП типу вдих;
видих, поодинокі пролонговані і навіть гикавкоподібні
(«gasps»), що відрізнялись вираженою амплітудою рухів
діафрагми та переважанням вдиху над видихом.

Про наявність недостатності матково;плацентарного
кровотоку свідчили збільшення індексів судинного опору та
наявність низького діастолічного компонента на допплєро;
грамах КШК в МА і СА. Показники судинної резистентності
в МА і СА складали відповідно: С/Д – 2,32±0,07, 1,87±0,05;
ІП – 0,74±0,05, 0,65±0,04; ІР – 0,42±0,03, 0,38±0,03.

Як відомо, суттєве значення для формування дефор;
маційно;силових процесів, які зумовлюють розтягнення тка;
нини нижнього сегмента, розкриття шийки матки в процесі
пологового акту, має стан матково;плацентарної гемоди;
наміки, інтенсивність кровотоку через інтервільозний простір
і крайовий синус плаценти. Величина заповнення судинного
депо міометрія прямо корелює зі швидкістю кровотоку в МА
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та об’ємом крові, який ексфузується зі СА в інтервільозний
простір і крайовий синус плаценти. При неускладненому пе;
ребігу латентної фази І періоду пологів найбільший попереч;
ний розмір крайового синусу дорівнює 14,6±1,9 мм [12, 13, 7].

У роділей даної групи спостереження відбувалося недо;
статнє надходження крові з матково;плацентарного контуру у
крайовий синус і судинні резервуари міометрія. Найбільший
поперечний розмір крайового синусу дорівнював 7,8±1,4 мм.

Таким чином, в ґенезі розладів перебігу латентної фази І
періоду ПП суттєве значення мають порушення дефор;
маційно;силових процесів, що зумовлюють розтягнення тка;
нини нижнього сегмента, розкриття шийки матки, внаслідок
недостатності кровотоку у матково;плацентарному контурі.

При ускладненому перебігу латентної фази І періоду ПП з
метою регуляції скоротливої діяльності матки роділлям надава;
ли напівфовлерівське положення на боці, протилежному позиції
плода, і за допомогою аерозольного балону з дозувальним розпи;
лювальним клапаном вводили в дихальні шляхи 100 мкг дрібно;
дисперсного ;адреноміметика сальбутамола (Сальбутамол, 
аерозоль для інгаляцій. Дозований. Glaxo Smithkline). За по;
треби повторні інгаляції проводили через 2–3 год. Серед роділей
не було жінок з екстрагенітальною патологією (тиреотоксико;
зом, серцевою недостатністю, артеріальною гіпертензією та інш.).

Надання роділлі напівфовлерівського положення на
боці, протилежному позиції плода, позитивно впливає на
внутрішньоматкові гемодинамічні процеси [1].

Стимулятор ;адренорецепторів сальбутамол сприяє за;
безпеченню координації скорочень різних відділів матки,
стабілізації гемодинамічних процесів у функціональній
підсистемі матка–плацентарне ложе матки. При інга;
ляційному застосуванні препарат абсорбується у тканини
легенів і потрапляє у кровообіг [14, 15]. 

Проведені дослідження виявили, що внаслідок здійснення
наведених терапевтичних заходів відбувалась нормалізація
пологової діяльності. Спостерігались нормальні маткові цик;
ли, симетричні координовані скорочення міометрія. Відзнача;
лось переважання феномену потрійного низхідного градієнту.
Токографічна крива набувала правильної форми. Протягом
10;хвилинного спостереження реєструвались 2,7±0,4 перейми
тривалістю 24,8±2,8 с, амплітудою 7,8±0,7 мм. Інтервал між

переймами складав 213,2±5,4 с, відношення часу скорочення
до часу розслаблення – 0,11, ПСАМ – 10,4±0,6 ум.од.,
швидкість розкриття шийки матки – 0,28±0,3 см/год. Про ак;
тивізацію процесів дистракції в м’язі нижнього сегмента мат;
ки свідчили виражені зміни його товщини під час перейми.

На фоні зниження показників судинного опору в МА
(С/Д – 1,96±0,08; ПІ – 0,61±0,05; ІР – 0,36±0,04) і СА (С/Д
– 1,75±0,06; ПІ – 0,57±0,04; ІР – 0,34±0,03) спостерігалось
збільшення ексфузії крові в інтервільозний простір і крайо;
вий синус, об’єму депонування материнської крові в судинні
резервуари міометрія. Найбільший поперечний розмір
крайового синусу сягав 12,6±1,3 мм.

Усунення розладів скоротливої діяльності матки сприя;
ло покращанню стану плода. БЧСС плода складала
154,8±4,2 уд/хв, амплітуда миттєвих осциляцій –
5,4±0,3 уд/хв, частота – 5,4±0,4 уд/хв. Амплітуда періодич;
них прискорень ЧСС плода дорівнювала 24,5±2,6 за 1 хв,
тривалість – 25,2±2,8 с. Оцінка КТГ за шкалою Н.;В. Krebs
та співавторів (1979) [9] дорівнювала 7,5±0,3 бала.

У більшості випадків прояв фетальної біофізичної ак;
тивності (ДРП) в інтранатальний період не було зареєстро;
вано. Плодам були властиві рефрактерність, толерантність
та ареактивність.

ВИСНОВКИ

1. При ускладненому перебігу латентної фази І періоду ПП у
28% випадків спостерігається гіпертонічна дисфункція матки, в
32% – дискоординована пологова діяльність і в 40% – дисфункція
матки внаслідок розладів внутрішньоматкових гемодинамічних
процесів. Останнє зумовлює загрозу фетального дистресу, інтра;
натального пошкодження недоношеного плода.

2. Поряд із токографічними дослідженнями, вчасну
діагностику та вивчення етіології та патогенезу дисфункції
матки в латентній фазі І періоду ПП забезпечує визначення
контрактильних змін нижнього сегмента матки і найбільшо;
го розміру крайового синусу плаценти.

3. Ефективну корекцію дисфункції матки в латентній фазі
І періоду ПП забезпечує надання роділлі напівфовлерівського
положення на боці, протилежному позиції плода, та застосу;
вання інгаляційного ;адреноміметика сальбутамола.

Диагностические и терапевтические 
мероприятия при дисфункции матки в латентной
фазе І периода преждевременных родов
Л.Б. Маркин, Н.М. Гычка

Целью исследования было определение основных причин осложнен;
ного течения латентной фазы І периода преждевременных родов (ПП),
а также эффективности предложенных лечебно;терапевтических ме;
роприятий. Определено, что при расстройствах течении ПП в 28% слу;
чаев наблюдается гипертоническая дисфункция матки, в 32% – диско;
ординированная родовая деятельность и в 40% – дисфункция матки
вследствие расстройств внутриматочных гемодинамических процес;
сов. Своевременная диагностика и определение этиологии и патогене;
за дисфункции матки обеспечивает определение контрактильных из;
менений нижнего сегмента матки и размера краевого синуса плаценты.
Эффективную коррекцию дисфункции матки обеспечивает при;
дание роженице полуфовлеровського положения на стороне,
противоположной позиции плода, и применения ингаляционно;
го ;адреномиметики сальбутамола.
Ключевые слова: преждевременные роды, дисфункция матки, ин�
галяционный �адреномиметик сальбутамол.

Diagnostic and therapeutic measures 
in case of uterine dysfunction in latent phase 
of 1st period of preterm labor
L.B. Markin, N.M. Gychka

The aim of the research was estimation of the leading causes of com;
plicated course of latent phase, 1st period of labor in case of preterm
labor (PL), and also effectiveness of proposed diagnostic;therapeutic
measures. It was estimated that in cases of disorders of course of PL in
28% of cases was observed hypertonic dysfunction of uterus, in 32% –
discoordinated labor activity and in 40% – uterine dysfunction as
effect of disorder of intrauterine hemodynamic processes. Early diag;
nosis and estimation of etiopathogenesis of uterine dysfunction are
provided by estimation of contractile changes in lower uterine segment
and size of marginal placental sinus.
Effective correction of uterine dysfunction is provided by proper posi;
tioning in semi; Fowler position on the side, opposite to fetal position
and administration of inhalative ;adrenomemetic salbuthamol.

Key words: preterm labor, uterine dysfunction, inhalative �
adrenomemetic salbuthamol.
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