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На почат третьо о триместр ва ітності ва ітних відзна-
чалося фізіоло ічне зниження рівня ХГ до 35,12±4,30 нмоль/л
і підвищення рівнів естріол , естрадіол , про естерон і ПЛ
до 36,2±3,10 нмоль/л, 12,04±0,32 нмоль/л, 14,11±1,22 нмоль/л
і 6,34±0,19 м /мол відповідно.

Звертало на себе ва , що жіно ІІ р пи вже в першо-
м триместрі ва ітності мала місце тенденція до іпоестро-
енемії (рівні естріол і естрадіол 19,3±1,90 нмоль/л і

2,87±0,20 нмоль/л відповідно).
Крім то о, мала місце тенденція до зниження зміст

про естерон , ПЛ і ХГ вже в першом триместрі ва ітності
(9,87±0,34 нмоль/л, 79,86±5,12 нмоль/л і 2,86±1,2 м /мол
відповідно).

У терміни 29-36 тижнів ва ітності жіно ІІ р пи рівні
естріол , естрадіол , ПЛ і про естерон б ли віро ідно нижчі,
ніж ва ітних з нормальною ф н цією ЩЗ, а рівень ХГ –
віро ідно вищий.

Рез льтати визначення рівнів ормонів рові ва ітних
ІІІ р пи наведені таблиці 2.

Помітно, що вже в першом триместрі ва ітності жіно
ІІІ р пи мала місце іпоестро енемія (рівні естріол та
естрадіол 18,1±2,03 нмоль/л і 2,67±0,13 нмоль/л відповід-
но). Крім то о, мала місце тенденція до зниження вміст
про естерон , ПЛ і ХГ вже в першом триместрі ва ітності
(8,43±0,12 нмоль/л, 2,91±0,75 м /мол і 75,26±3,95 нмоль/л
відповідно).

Таблиця 2. Рівні естріол , естрадіол , про естерон , ПЛ і ХГ рові ва ітних I, ІІ і ІІІ р п

Приміт а: * – р<0,05 порівняно з ва ітними онтрольної р пи ІІ терміни ва ітності 29-30 тижнів.

Показники Групи обстежених 
ТТГ, мМО/л Т3, нмоль/л Т4, нмоль/л 

І контрольна група (нормальна функція ЩЖ) (n = 30) 2,31±0,20 2,23±0,14 155,2±16,1 
Група ІІ (n = 30) 1,43±0,12** 2,91±0,21* 191,4±13,1*  
Група ІІІ (n = 100) 1,43±0,12** 2,91±0,21* 191,4±13,1*  

У третьом триместрі ва ітності по азни и ормонів ФПК
с лали: естріол – 39,3±1,98 нмоль/л, естрадіол – 13,47±
0,56 нмоль/л, про естерон – 15,45±0,67 нмоль/л, ПЛ – 5,98±
0,23 м /мол, ХГ – 40,12±6,16 нмоль/л і не відрізнялися
від та их р пі жіно з нормальною ф н цією ЩЗ.

ВИСНОВКИ Підвищений вміст рові вільних Т3 і Т4
при тиреото си озі призводить до при нічення виробіт
ормонів ФПК.

Зміна рівнів ормонів ФПК рові від першо о до тре-
тьо о триместрів жіно з нормальною ф н цією ЩЗ відо-
бражає природн адаптацію ор анізм ва ітної до естації
та поло ової діяльності.

Додат ова омпле сна терапія дозволяє нормаліз вати
ф н цію ФПК жіно з іперф н цією ЩЗ третьом три-
местрі ва ітності.
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ЗАСТОСУВАННЯ ГОМЕОПАТИЧНИХ ПРЕПАРАТІВ В КОМПЛЕКСНІЙ ТЕРАПІЇ ЗАГРОЗИ ПЕРЕРИВАННЯ
ВАГІТНОСТІ У ЖІНОК З ЛЕЙОМІОМОЮ МАТКИ

Інстит т педіатрії, а шерства та іне оло ії АМН У раїни

ЗАСТОСУВАННЯГОМЕОПАТИЧНИХПРЕПАРАТІВВКОМПЛЕКСНІЙТЕРАПІЇ
ЗАГРОЗИПЕРЕРИВАННЯВАГІТНОСТІ УЖІНОКЗЛЕЙОМІОМОЮМАТКИ –
Обстежено 30 ва ітних з лейоміомоюмат и, я і отрим вали в омпле сній
терапії за рози переривання омеопатичні препарати. Під впливом впро-
вадж ваної терапії по ращились по азни и ольпоцитоло ічно о дослі-
дження та по азни и онцентрацій статевих ормонів сироват и рові.
Призначення омеопатичних засобів дало змо знизити доз симптома-
тичних та ормональних препаратів та поліпшити ефе т від терапії.

ПРИМЕНЕНИЕГОМЕОПАТИЧЕСКИХПРЕПАРАТОВВКОМПЛЕКСНОЙТЕРА-
ПИИУГРОЗЫПРЕРЫВАНИЯБЕРЕМЕННОСТИУЖЕНЩИНСЛЕЙОМИОМОЙ
МАТКИ – Обследовано 30 беременных с лейомиомой мат и, оторые
пол чали в омпле сной терапии розы прерывания омеопатичес ие
препараты. Под воздействием внедряемой терапии л чшились по аза-
тели ольпоцитоло ично оисследованияипо азатели онцентрацийполо-
вых ормонов сыворот и рови. Назначение омеопатичес их средств
дало возможность снизить доз симптоматичес ихи ормональных пре-
паратов и л чшить эффе т от терапии.

APPLICATION OF HOMEOPATHIC MEDICINES IN COMPLEX THERAPY OF
THREATENED ABORTION AT THE PREGNANT WOMEN WITH UTERINE LEIO-
MYOMA – 30 pregnant women with uterine leiomyoma who have received
homeopathic medicines in complex therapy of threatened abortion were exa-
mined. Under the influence of recommended therapy colpocytological indices
and hormonal investigation of blood serum data improved. Using of

homeopathic medicines allowed to decrease the dosage of symptomatic and
hormonal medicines and improve therapeutical effect.

Ключові слова: ва ітність, лейоміома мат и, за роза переривання,
омеопатичні препарати.
Ключевые слова: беременность, лейомиома мат и, роза преры-

вания, омеопатичес ие препараты.
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ВСТУП Лі вання невинош вання ва ітності є найваж-
ливішою частиною а шерсь ої допомо и [1]. І я що взяти
до ва и той фа т, що реалізація репрод тивної ф н ції
жіно з лейоміомою д же с ладна, здебільшо о с прово-
дж ється неплідністю, то необхідно до ласти всіх з силь,
щоб ва ітність, я а настала, за інчилась народженням здо-
рово о немовляти [2].

За роза переривання ва ітності цієї ате орії жіно ви-
ни ає в рез льтаті вплив і дії різних чинни ів, я і ви ли-
ають дизадаптацію на різних рівнях системи мати-пла-
цента-плід внаслідо пор шення процесів нейро моральної
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ре ляції, переважно на центральном , в перш чер , лім-
бі о-рети лярном та іпоталамічном рівнях [3].

Сама лейоміома – це п хлина, залежна від ормонемії.
Гіперестро енія, я а має місце при лейоміомі, ви ли ає
іпертон с мат и, я ий об мовлює пор шення ровопоста-
чання в матці; пор ш ється апілярний ровоті , мі роцир-
ляція в міометрії, тр днюється венозний відті , що

призводить до морфоф н ціональних змін стан плаценти,
ви ли ає її неповноцінність [4].

За даними дослідни ів, за роза переривання ва ітності
с ладає 20-25 % [5]. За нашими даними, при спостереженні
125 ва ітних з лейоміомою мат и, за роз ви идня відмі-
чали 57,6 % обстежених. Ці достатньо вражаючі цифри
об мовили необхідність розроб и та застос вання нових
методів лі вання невинош вання ва ітних з лейоміомою.
Пра ти а по азала, що досить вели ої іль ості ва ітних
на ранніх стро ах естації при відс тності лінічних проявів
за рози переривання ва ітності, має місце зниження рівня
про естерон в рові, підвищення рівня естро енних ормонів,
що підтвердж ється та ож і ольпоцитоло ічними досліджен-
нями, я і теж в аз ють на про естеронов недостатність.

Поряд з цим, є ва ітні з лейоміомою мат и, я і мають
ліні за рози переривання ва ітності, підтвержен по аз-
ни ами ольпоцито рам і ормональним дослідженням
рові, я их при призначенні про естерон не б ло значно о
лінічно о ефе т від терапії. Кольпоцито рами та рівень
статевих стероїдних ормонів в них не змінювалися. Упере-
дженість ва ітних стосовно прийом вели ої іль ості меди-
аментів, матеріальна неспроможність дея ої частини жіно
забезпечити себе необхідними препаратами протя ом всієї
ва ітності проди т вали необхідність пош нових підхо-
дів до лі вання ва ітних з лейоміомою.Та им ва ітним
доцільно призначати ще і омеопатичні препарати з про е-
стероновою дією.

Гомеопатія – це терапевтична система, я а має єдиний
принцип призначення лі ів, – принцип подібності, наслід-
ом я о о є застос вання речовин малих дозах. Сенс прин-
цип подібності (“similia similibus curantur”) поля ає в том ,
що при омеопатичном лі ванні застосов ються малі дози
тих лі арсь их засобів, я і вели их дозах ви ли ають
ч тливої здорової людини подібні симптоми [6, 7].

Завданням омеопатії є не протистояння алопатичном
підход , а пош и можливості ма симально широ о о ви о-
ристання перева і то о й іншо о методів для більш ефе тив-
ної допомо и хвором .

Одним з механізмів дії омеопатичних засобів є вплив
їх на вищі нервові центри. Вважається, що омеопатичні
дози препаратів є слаб ими подразни ами і їх си нали без
переш од проходять в нервові центри, не за альмов ють їх
і не при ніч ють захисних сил ор анізм . Під їх дією відб -
вається трансформація патоло ічної домінанти і віднов-
лення аде ватної роботи ре люючих стр т р [8].

Одна центральні ре ляторні механізми не єдина точ а
дії омеопатичних препаратів. Гомеопатія підвищ є енер е-
тичний потенціал ор анів і систем, що захоплені в патоло-
ічний процес.

У літерат рі останніх ро ів з’явились о ремі п блі ації,
я і присвячені омеотерапії за розливо о невинош вання
ва ітності [9]. Автори ре оменд ють застосов вати а н с
аст с (авраамове дерево) – засіб, я ий впливає на іпо-
таламо- іпофізарн систем , стим лює синтез про естерон ,
ма ні м м ріаті м, я ий має антиестро енн дію, віб рн м
оп люс, що є спазмоліти ом.

Слід зазначити, що вищев азані препарати вітчизняно о
виробництва, недоро і і достатньо ефе тивні.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Нами обстежено 60 ва ітних
з лейоміомою мат и та 30 здорових ва ітних ( онтроль).
Ва ітні з лейоміомою б ли розділені на 2 р пи: 1-а р па –
30 ва ітних з за розою переривання, я і отрим вали препа-
рати про естерон , спазмоліти и та омеопатичні засоби,
2-а р па – 30 ва ітних з наявністю ліні и за рози перери-
вання ва ітності, я і не отрим вали в омпле сі лі вання
омеопатичних препаратів. В нашій роботі ми призначали
та і омеопатичні засоби: а н с аст с 30СН 5 ран л 2-
3 рази на день, віб рн м оп люс 30СН 5 ран л 2-3 рази
на день та ма ні м м ріаті м 30СН 5 ран л 2-3 рази в
тиждень, напри лад, понеділо , серед та п’ятницю або
понеділо та четвер вранці.

У обстежених ва ітних визначали до і після лі вання
онцентрацію естрадіол , про естерон , хоріонічно о онадо-
тропін (ХГЧ) та прола тин (ПРЛ) в рові радіоло ічним
та ім ноферментним методами з ви ористанням лічиль-
ни а ама-12, фотометра (рідер) – MSR-1000 та стандарт-
них тест-систем виробництва ХОП ІБОХ АНБ (Білор сь)
для визначення ормонів сироватці рові радіоім но-
ло ічним методом та UBI MAGIWEL (USA)-ім нофермент-
ним методами. Разом з цим проводились ольпоцитоло ічні
дослідження. Фарб вання піхвових маз ів для ормональ-
но о ольпоцитоло ічно о аналіз ви онане за методом
Шорра.

Дослідження проводились до і після лі вання. Трива-
лість терапії с ладала не менше 2 тижнів. В той же час,
прийом омеопатичних препаратів продовж вали призна-
чати тривало, при необхідності, до 35-36 тижнів ва ітності.
Гр пи ва ітних б ли репрезентативними. Ві обстежених
ва ітних оливався від 20 до 30 ро ів. Першова іних б ло
до 50 % в ожній р пі. Близь о 30 % ва ітних обох р п
мали не менше двох шт чних абортів в анамнезі.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ І ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Під впливом терапії в обох р пах ва ітних за альне само-
поч ття поліпшилося. Зменшилися с ар и на біль вниз
живота, нормаліз вався тон с мат и. Достатньо істотні зміни
відб лися і в ормонемії обстежених ва ітних. Вміст ста-
тевих ормонів відображає таблиця 1.

Таблиця 1. Концентрація статевих ормонів в рові ва ітних з лейоміомою мат и нмоль/л

Приміт а: * – достовірність по азни ів до 3-ї р пи, ** – достовірність по азни ів до 1-ї р пи.

Естрадіол Прогестерон Групи вагітних n 
до лікування після лікування до лікування після лікування 

1 
2 
3 (контроль) 

30 
30 
30 

8,1±0,8 
5,5±0,5* ** 

8,0±1,2 

23,5±2,0 
32,4±3,6* ** 

21,7±4,3 

76,3±7,1* 
74,0±5,9* 
49,9±8,4 

119,4±6,8 
103,1±9,8 
104,1±6,3 

З таблиці 1 видно, що призначення омеопатичних засо-
бів (1 р па) привело до зниження онцентрації естрадіол :
він знизився до по азни ів здорових ва ітних (23,5 ±2,0 і
21,7±4,3 відповідно) (р>0,1). В той же час слід зазначити,
що жіно , я і лі вались без призначення омеопатичних
препаратів (2 р па) онцентрація естрадіол б ла досто-
вірно вищою, ніж здорових ва ітних (32,4±3,6 і 21,7±4,3
відповідно) (р<0,05) і жіно 1 р пи (32,4 ±3,6 і 23,5±2,0
відповідно) (р<0,05).

Зміни ормонально о стат с під впливом впровадж -
ваної терапії достатньо виражені і в ольпоцитоло ічних
по азни ах жіно з лейоміомою мат и (табл. 2).

Слід зазначити, що при аналізі ольпоцитоло ічних по-
азни ів нами не відмічено достовірної різниці в по аз-
ни ах поверхневих літин (Пв), інде с аріопі ноз (ІК),
інде с еозинофілії (ІЕ) під впливом лі вання, достовірна
різниця мала місце тіль и порівняно з р пою здорових
ва ітних (3 р па). Але, в той же час, слід відмітити, що
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достовірно зменшилась іль ість парабазальних літин
після лі вання в 1 -й р пі порівняно з 2 -ю р пою,
(р<0,01). Та і зміни свідчать, що призначення омеопа-
тичних засобів сприяють більш ефе тивном лі ванню

за рози переривання ва ітності.
Ефе тивність запропонованої терапії для ва ітних з лейо-

міомою відображає і вміст хоріонічно о онадотропін (ХГЧ)
та прола тин (ПРЛ) (табл. 3).

З таблиці 3 видно, що впровадж вана терапія сприяла
зниженню онцентрації прола тин ва ітних з лейоміомою
мат и, я і отрим вали омеопатичн терапію. Хоч вона і
достовірно відрізняється від норми (р<0,01), але є достовірно
меншою відносно по азни а жіно 2-ї р пи, (р<0,001).

Відомо, що підвищення онцентрації прола тин підви-
щ є с оротлив а тивність міометрія і стим лює іперплас-
тичні процеси в міометрії, особливо ІІ триместрі. Я що
жін и пост пали до стаціонар після 12 тижнів ва ітності, і
омеопатичний омпле с призначався не з І триместр , то
прола тин цих жіно не зниж вався достовірно відносно
по азни а 2-ї р пи, але 50 % та их ва ітних він зменш -
вався із збільшенням стро естації.

Та ож відомо, що низь і онцентрації ХГЧ сприяють
посиленню за рози переривання ва ітності. У жіно 1-ї р пи
по азни ХГЧ вдалося нормаліз вати: він став достовірно
вищим, ніж ва ітних, я і не отрим вали омеопатично о
лі вання (р<0,05) і не відрізнявся від рівня ХГЧ здоро-
вих ва ітних (р>0,05).

Отже, призначення омеопатичних засобів дозволяє
істотно зменшити за роз переривання ва ітності, зменшити
іль ість ін’є цій та переб вання в стаціонарі. Проведення
терапії, я а в лючала омеопатичні засоби, дозволило змен-
шити іль ість ліж о-днів на 2,6±0,4 за рах но то о, що
лінічні прояви за рози переривання швидше проходили, від-
ч ття захист меди аментами ( омеопатичними засобами)
зниж вало страх перед за розою ви идня і жін и випис -
вались для продовження лі вання в амб латорних мовах.

ВИСНОВКИ Ва ітним з лейоміомою мат и та за розою
переривання ва ітності доцільно призначати омеопатичні

засоби, я і заре оменд вали себе достатньо ефе тивними.
Призначення їх з ранніх термінів ва ітності, при появі лі-
ні и за рози переривання, одночасно з препаратами про ес-
теронової дії, дало змо знизити доз симптоматичних та
ормональних препаратів і поліпшити ефе т від терапії.
Гомеопатичні засоби можна призначати при необхідності
в тривалом режимі до 36 тижнів ва ітності. Я монотерапія
ці препарати призначаються з метою профіла ти и за рози
переривання ва ітності жіно з висо им ризи ом невино-
ш вання.
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Таблиця 2. По азни и ольпоцитоло ічних досліджень в процесі лі вання, %

Приміт а: * – достовірність по азни ів до 3-ї р пи, ** – достовірність по азни ів до 1-ї р пи.

Таблиця 3. Концентрація біл ових ормонів ва ітності в рові жіно із лейоміомою мат и після лі вання

Приміт а: * – достовірність по азни ів до 3-ї р пи, ** – достовірність по азни ів до 1-ї р пи.

 Група n Пв ІК ІЕ Пб 

До лікування  
1 
2 
3 

30 
30 
30 

30,9±3,2* 
42,1±6,3* 
9,3±0,8 

28,0±2,8* 
37,6±6,2* 

8,6±0,6 

27,3±3,0* 
36,0±6,1* 
8,3±0,4 

0,30±0,04 
0,37±0,04 

0 

Після лікування 
1 
2 
3 

30 
30 
30 

30,3±1,4* 
29,8±4,4* 
7,2±0,4 

27,4±1,5* 
24,8±4,7* 

6,9±0,3 

28,3±2,1* 
26,8±4,6* 
6,5±0,5 

0,26±0,05 
0,73±0,05** 

0 

Група n ХГЧ МО/л ПРЛ нг/мл 
1 
2 
3 

30 
30 
30 

12904,6±3079,4 
9629,0±677,3* ** 

15735±1945,5 

102,0±10,9 
133,9±4,4* ** 

51,4±13,4 
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ОСОБЛИВОСТІ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ЖОВТОГО ТІЛА ПРИ ЗАГРОЗІ ПЕРЕРИВАННЯ
ВАГІТНОСТІ

Інстит т педіатрії, а шерства та іне оло ії АМН У раїни, м. Київ

ОСОБЛИВОСТІФУНКЦІОНАЛЬНОГОСТАНУЖОВТОГОТІЛАПРИЗАГРОЗІ
ПЕРЕРИВАННЯ ВАГІТНОСТІ – Вивчення ф н ціонально о стан жовто о
тіла та ормонально о фон проведено 136 жіно з за розою перери-
вання ва ітності в І триместрі. Контрольн р п с ладали 20 жіно з
фізіоло ічним перебі ом ва ітності, я і дали з од на дослідження
проведенням артифіціально о аборт . Виявлено, що жіно з за розою
переривання має місце пор шення ровообі с динах жовто о тіла,

що виражається в підвищенні РІ та ПІ, а та ож пор шення рово-
то в жовтяничном міш . Виявлені зміни залежать від рівня
про естерон та хоріонічно о онадотропін в рові обстежених ва ітних.
Та им чином, пор шення ровопостачання жовто о тіла і жовтянично о
міш а ви ли ає ф н ціональні пор шення виробіт ормонів жовтим
тілом і трофобластом, що призводить до передчасно о переривання
ва ітності.


