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Збільшення частоти кесарева розтину в останні 
роки, а також розширення показань до нього по-

ставили нову проблему в акушерстві – ведення вагітності 
й пологів у жінок з рубцем на матці. В Україні частота 
операції кесарева розтину за останні 10 років зросла в 
5–6 разів і, за даними різних регіонів, складає 22–27% 
усіх пологів [5,6,7,12].
Основним критерієм, що визначає нормальне функ-

ціонування фетоплацентарного комплексу, є система 
адекватної гормонопродукції. Визначення плацентарних 
гормонів вважається прогностично значущим тестом 
для формування груп ризику виникнення акушерської 
та перинатальної патології [13,14].
Оцінюючи стан фетоплацентарного комплексу у вагіт-

них після абдомінального кесарева розтину та його регуля-
ції, необхідно враховувати роль багатьох гормонів [4].
Плацента продукує цілий ряд гормонів, що відрізня-

ються за хімічною структурою – це гормони білкової та 
стероїдної природи. До гормонів білкової природи нале-
жить плацентарний лактоген (ПЛ), що синтезується син-
цитіотрофобластом, а зі стероїдних гормонів у великій 
кількості виробляються естрогени і прогестерон [2].
Плід і плацента – єдина фетоплацентарна система 

(ФПС), що відіграє важливу роль у розвитку вагітності 
та пологів [1,2]. У разі порушення цієї системи виникає 
плацентарна дисфункція, що призводить до затримки 
внутрішньоутробного розвитку плоду, його гіпоксії та гі-

потрофії, невиношування вагітності, слабкості пологової 
діяльності, збільшення перинатальної захворюваності та 
смертності [9–11]. Частота інтраопераційних ускладнень 
при повторному кесаревому розтині складає 20,5%, що 
збільшує цей показник у 5 разів порівняно з виконанням 
первинного кесарева розтину [8,12].
Плацентарну дисфункцію діагностують майже у всіх 

вагітних з рубцем на матці. Згідно до даних спеціалі-
зованої літератури, рубець на матці наявний у 4–8% 
вагітних і породіль, причому у частини жінок кесарів 
розтин є повторним. 
Отже, дані медичної літератури про значення гормо-

нальних досліджень ФПК у функціональній оцінці стану 
плоду при ускладненні вагітності, хоча і численні, але 
досить суперечливі. Залишаються не зовсім з’ясованими 
особливості гормональних показників при плацентарній 
дисфункції у вагітних з рубцем на матці.
Мета роботи 
Вивчити особливості фетоплацентарного комплексу 

у вагітних з рубцем на матці.
Пацієнти і методи дослідження
Обстежено 76 вагітних після абдомінального кесарева 

розтину, з них 49 вагітних після першого кесарева роз-
тину і 27 після повторного кесарева розтину. Контрольну 
групу склали 20 вагітних з нормальними пологами. 
Вагітним проведено акушерське та клінічне обстежен-
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ня згідно до діючого наказу МОЗ України №417.
Для вивчення гормонального спектра вагітних у 

динаміці досліджували вміст естріолу, прогестерону, 
плацентарного лактогену та хоріонічного гонадотро-
піну. Кількісне визначення гормонів проводили радіо-
імунологічним методом з використанням наборів ЗАТ 
«Алкор-Био» (Санкт-Петербург) і «Вектор-Бест» (Росія), 
відповідно до інструкцій. Концентрація естріолу вира-
жена в нг/мл, прогестерону та плацентарного лактогену 
– у нмоль/л, хоріонічного гонадотропіну – у МОд/л.
Статистичну обробку результатів дослідження прово-

дили в створеній базі на основі комп’ютерних програм 
SPSS (v.13.0) Standart Version та Statistica v.6.0 (Stat.
Soft.Inc., США). Для порівняння середніх значень між 
групами або зсуву показників використовували спаре-
ний і неспарений t-тест Стьюдента, результати одно- і 
мультифакторного кореляційного аналізу, розрахунку 
коефіцієнтів інформативності.
Найточнішим і найоб’єктивнішим методом оцінки 

функції плаценти і стану плоду є визначення концен-
трації фетоплацентарних гормонів у сироватці крові 
вагітних. У динаміці гестації досліджено такі гормони: 
естріол, прогестерон, хоріонічний гонадотропін, пла-
центарний лактоген (табл. 1). Вміст гормонів у всіх 
обстежених вагітних був нижче нормативних значень 
для терміну гестації. У контрольній групі відзначено 
прогресивне збільшення вмісту естріолу, прогестерону 
та плацентарного лактогену. У вагітних з рубцем на 
матці після кесарева розтину концентрація гормонів, що 
відображає стан і функціонування фетоплацентарного 
комплексу, у динаміці також збільшувалась, але рівні 
гормонів були нижчими, ніж у контрольній групі. 
Для трактування даних, отриманих у результаті гор-

мональних методів дослідження, використовували пер-

центильний метод. Це дозволило отримати характерні 
параметри для різних груп вагітних, визначити ступінь 
індивідуальних відхилень, порівняти величини різної 
природи, оцінити ефект лікування. Особливість пер-
центильного підходу полягає в природності й простоті 
оцінки відхилень розвитку окремого індивідуума, що 
дозволило скласти точніший прогноз стану внутрішньо-
утробного плода й плаценти. За нормативний показник 
приймали рівні від 25 до 75 перцентиль. 
Результати досліджень (табл. 1) показали достовірне 

зниження рівня естріолу в ранній термін вагітності у гру-
пі з повторним кесаревим розтином, середній показник 
склав 1,34±0,5 нг/мл (35,1 перцентиль) у порівнянні з 
контрольною групою та вагітними після першого кеса-
ревого розтину (3,01±0,06 нг/мл у групі після першого 
кесаревого розтину і 3,8±0,6 нг/мл у контролі, р<0,05). 
У другому триместрі вагітності рівень естріолу також 
залишався вірогідно нижчим – 3,72±1,1 нг/мл (33,7 
перцентиль) у групі після повторного кесарева розтину, 
6,53±1,2 нг/мл у групі після першого кесарева розтину і 
9,23±0,15 нг/мл у контрольній групі (р<0,05). Достовір-
ної різниці рівня естріолу в усіх трьох групах у третьому 
триместрі вагітності не виявлено.
При порівнянні рівня плацентарного лактогену у 

вагітних основної групи отримано такі результати: 
тенденція до зниження рівня гормону у вагітних з по-
вторним кесаревим розтином – 21,17±4,3 нмоль/л, з 
першим – 27,34±4,7 нмоль/л, в контролі – 34,38±5,3 
нмоль/л у першому триместрі гестації та достовірне 
підвищення показників гормону у другому триместрі в 
групі з повторним кесаревим розтином у порівнянні з 
показниками контрольної групи і групи з первинним 
кесаревим розтином, середній показник плацентарно-
го лактогену в групі з повторним кесаревим розтином 

Таблиця 1
Вміст фетоплацентарних гормонів у вагітних з рубцем на матці

Термін гестації
І група

вагітні з першим кесаревим 
розтином (n=49)

ІІ група
вагітні з повторним кесаревим 

розтином (n=27)

ІІІ група
контрольна 

(n=20)

Естріол (нг/мл)

6–12 тижнів 3,01+0,06 1,34+0,5* 3,8+0,6
13–24 тижня 6,53+1,2* 3,72+1,1* 9,23+0,15
25–36 тижнів 25,33+2,0 21,74+2,1 27,16+2,1

Плацентарний лактоген (нмоль/л)

6–12 тижнів 27,34+4,7 21,17+4,3 34,38+5,3
13–24 тижня 84,52+5,4 110,35+5,2 93,78+12,4
25–36 тижнів 177,43+10,01 156,12+10,2 189,0+10,4

Прогестерон (нмоль/л)

6–12 тижнів 73,74+4,3 66,37+5,4 81,32+4,1

13–24 тижня 115,37+10,4 106,4+9,3 122,14+10,1

25–36 тижнів 334,25+17,4 207,93+20,1 359,32+17,2

Хоріонічний гонадотропін (МОд/л)

6–12 тижнів 34000+4000 25000+3000 38000+4000

Примітка: * – p<0,05 порівняно з контрольною групою.
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складав 110,35±5,2 нмоль/л, у контролі – 93,78±12,4 
нмоль/л, в групі з першим кесаревим розтином – 
84,52±5,4 нмоль/л (р<0,05). У третьому триместрі 
вагітності кількість плацентарного лактогену була ві-
рогідно зниженою у порівнянні з контрольною групою: 
156,12±10,2 нмоль/л у групі після повторного кесарева 
розтину, 177,43±10,01 нмоль/л після першого кесарева 
розтину і 189,0±10.4 нмоль/л у контролі (р<0,05). За ре-
зультатами досліджень рівня прогестерону не виявлено 
істотної різниці в показниках у всіх вагітних основної 
групи в першому і другому триместрі, однак середні 
значення прогестерону у вагітних після першого і після 
повторного кесарева розтину були нижчими порівняно 
з контрольною групою.
У третьому триместрі вагітності також виявлено до-

стовірне (р<0,05) зниження секреції прогестерону в групі 
з повторним кесаревим розтином як у порівнянні з групою 
після першого кесарева розтину, так і з контрольною гру-
пою, середні показники склали 207,93±20,1 нмоль/л в 
групі з повторним кесаревим розтином; 334,25±17,4 
нмоль/л в групі після першого кесарева розтину і 
359,32±17,2 нмоль/л у контролі.
У ранні терміни вагітності інформативним показником 

гормональної функції плаценти є рівень хоріонічного 
гонадотропіну. Показники хоріонічного гонадотропіну 
у вагітних з першим і повторним кесаревим розтином у 
першому триместрі вагітності були вірогідно знижені у 
порівнянні з контрольною групою (р<0,05).
Отже, за нашими даними, найбільш достовірним діа-

гностичним критерієм розвитку плацентарної дисфунк-
ції можна вважати зміну рівня естріолу, прогестерону 
та плацентарного лактогену в динаміці гестації, що 
підтверждується зіставленням з клінічними проявами 
хронічної плацентарної недостатності.
Висновки
Отримано інформативні показники, що характеризу-

ють гормональний статус вагітних з рубцем на матці та 
свідчать про дисфункцію плаценти.
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