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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.
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ОСОБЕННОСТИФУНКЦИОНАЛЬНОГОСОСТОЯНИЯЖЕЛТОГОТЕЛАПРИ
УГРОЗЕ ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ – Из чение ф н ционально о
состоянияжелто о тела и ормонально офона проведено 136женщинс
розой прерывания беременности в І триместре. Контрольн ю р пп

составляли 20женщинсфизиоло ичным ходом беременности, оторые
далисо ласиена исследование проведением артифициально о аборта.
Обнар жено, что женщинс розойпрерыванияимеетместонар шение
ровообращения в сос дах желто о тела, что выражается в повышении
РИ иПИ, а та же нар шение ровото а вжелт шноммеш е.Обнар жен-
ные изменения зависят от ровня про естерона ихорионичес о о онадо-
тропина в ровиобследованныхбеременных. Та имобразом, нар шение
ровоснабжения желто о тела ижелт шно о меш а вызывает ф н цио-
нальные нар шениявыработ и ормоновжелтым теломитрофобластом,
что приводит преждевременном прерыванию беременности.

PECULIARITIES OF FUNCTIONAL STATE OF CORPUS LUTEUM AT PREMA-
TURITY THREATENING – The study of functional state of corpus luteum was
provided in 136 pregnant women with prematurity threating in the I-st
trimester. Control group consisted of 20 women with physiological pregnancy
course who agreed for investigation of artifical abortion. It showed the disfunction
of blood circulation in vessels of corpus luteum in such women. This may cause
the decrease of production of progesterone and human chorionic gonadotropine
in the I trimester of pregnancy and may lead to premature labour or miscarriage.

Ключові слова: ва ітність, за роза переривання, жовте тіло, про е-
стерон, естрадіол, хоріонічний онадотропін, мі роцир ляція.
Ключевые слова: беременность, роза прерывания, желтое тело,

про естерон,естрадиол, хорионичес ий онадотропин,ми роцир ляция.
Key words: pregnancy, prematurity threatening, corpus luteum, proge-

sterone, estradiole, human chorionic gonadotropine, microcirculation.

ВСТУП Відомо, що період ва ітності від 3 до 12 тижнів є
найбільш важливим для майб тньої життєдіяльності плода.
Патоло ічний перебі ва ітності, в перш чер за роза її
переривання, в цей ритичний період часто призводить до
пор шення процесів імплантації, розвит і вас ляризації
первинних ворсин хоріона, що веде до передчасно о пере-
ривання ва ітності [1, 2].

Відомо, що ормональний омеостаз в І триместрі ва іт-
ності залежить від ф н ціональної повноцінності жовто о
тіла, я е відповідає за вироблення про естерон і естрадіол
[3, 4].

Ф н ціональна а тивність жовто о тіла тісно пов’язана
з рівнем хоріонічно о онадотропін , я ий виділяє трофо-
бласт. ХГ є прямим по азни ом нормальної діяльності тро-
фобласт , а іль ість ормон – ритерієм йо о ф н ціональ-
ної а тивності [5, 6, 7].

Коли внаслідо ряд причин ця ф н ція стає недостат-
ньою, між трофобластом і жовтим тілом вини ають неспри-
ятливі ормональні взаємовідносини, я і не ативно відобра-
жаються на розвит ва ітності [8].

Врахов ючи вищеви ладене нами б ло обстежено
156 ва ітних в І триместрі: з них 20 здорових з фізіоло ічни-
ми перебі ом ва ітності ( онтрольна р па) та 136 ва ітних
з за розою переривання ва ітності.

Для оцін и ормонально о профілю б ло проведено ви-
значення в рові онцентрації стероїдних ормонів (про е-
стерон , естрадіол ) та хоріонічно о онадотропін в І три-
местрі ва ітності.

Вміст ормонів в сироватці рові (про естерон , естра-
діол , ХГЧ) визначали радіоім ноло ічним та флюроім но-
ло ічним методами за допомо ою автоматизованих діа нос-
тичних систем “Кліні – амма 272” фірми “LKB Pharmacia”
(Швеція) та “Амерлайт” (Вели обританія) з ви ористанням
тест-систем.

С часний етап розвит а шерства та іне оло ії хара -
териз ється введенням нових висо оінформативних мето-
дів дослідження, провідне місце серед я их займають доп-
плерометричні методи дослідження стан ровообі [9, 10].

Я в зар біжній літерат рі, та і в вітчизняній з стріча-
ються поодино і роботи, що баз ються на вивченні рово-
обі з ви ористанням ольорово о допплерівсь о о арт -
вання (КДК) жовтом тілі та жовтяничном міш ва іт-
них з за розою переривання, залежно від вміст ормонів
[11, 12, 13]. Усі обстежені жін и після роз’яснення їм вплив

доплерівсь о о випромінення на плід дали з од на прове-
дення цьо о дослідження.

Ультразв ове дослідження проводили на апараті “Aloka –
SSD - 2000” з ви ористанням трансабдомінально о дат-
чи а з частотою с ан вання 3,5 М ц. Вивчали ровоті в
с динах жовто о тіла і жовтянично о міш а. Для я існо о
аналіз спе тр ровото визначали: п льсаційний інде с
ПІ; інде с резистентності РІ, а та ож КДК для аналіз вас -
ляризації жовто о тіла. Кровоті вважали слабовираженим
при віз алізації 1-5 рапо , помірно вираженим при наяв-
ності 5-10 ло сів, а тивним при віз алізації 10 та більше
рапо .

Залежно від вміст ормонів ва ітні з невинош ванням
б ли розділені на 3 під р пи.

При вивчені ормонально о баланс при ва ітності
с ладненій за розою переривання в першом триместрі
отримані та і рез льтати: (1 під р па – 56 жіно ) нами
виявлено достовірне зменшення онцентрації про естерон
в рові до 37,4±3,4 нмоль/л при 45,8±1,1 нмоль/л здорових,
тоді я вміст естрадіол підвищ вався до 10,8±3,8 відносно
6,1±0,6 нмоль/л в онтролі (p<0,05). Проведені дослідження
вміст ХГ в рові по азали, що жіно з за розою перериван-
ня ва ітності 1-ї під р пи відб вається статистично досто-
вірне йо о підвищення і становить 163,7±7,8 мМЕ/мл в 5-
6 тижнів ва ітності і 297,3±13,4 мМЕ/мл в 7-8 тижнів ва-
ітності, відповідно здорових жіно 131,6±10,8 мМЕ/мл в

5-6 тижнів і 269,4±14,7 мМЕ/мл в 7-8 тижнів (р<0,05).
Але починаючи з 9 тижня ва ітності рівень ХГ цій р пі
жіно починає зниж ватись і в 11-12 тижнів становить
92,9±5,2 мМЕ/мл відносно 112,6±6,3 мМЕ/мл (p<0,05) в
онтролі.

Дослідження ровообі в жовтом тілі (ЖТ) жіно з
за розою переривання ва ітності, я і війшли до першої під-
р пи виявило, що РІ с динах ЖТ них дорівнює 0,45±0,01
в 5 тижнів ва ітності і має тенденцію до підвищення по мірі
про рес вання ва ітності і становить 0,48±0,02 в 9 тижнів
відносно 0,43±0,03 в онтролі (p>0,05). ПІ цих жіно ста-
новить 0,68±0,03 відносно 0,63±0,02 (р>0,05) здорових
жіно і протя ом І триместр не змінюється. Гіперплазія хо-
ріон цій під р пі ва ітних при УЗД б ла виявлена 22
(39,2 %) жіно . Вас ляризацію жовто о тіла жіно 1-ї під-
р пи оцінили я помірно виражен . Артеріальний ровоті
в жовтяничном міш починав реєстр ватися з 5 тижнів
ва ітності, про ресивно збільш вався до 7 тижнів, після чо о
пост пово зниж вався і повністю зни ав до 10 тижнів. У
ва ітних 1-ї під р пи змін ровообі в жовтяничном міш-

не виявлено.
Виявлені зміни в перебізі ва ітності ранніх термінів

жіно 1-ї під р пи свідчать про збереження омпенсаторних
можливостей ор анізм , я і направлені на збереження ва-
ітності в мовах недостатньо о прод вання про естерон .

В др ій під р пі ва ітних з за розою переривання
(41 випадо ) ормональні пор шення хара териз ються
більш либо ими змінами: симптоми за рози переривання
ва ітності них вини ають на фоні більш вираженої ормо-
нальної недостатності. Та , вміст про естерон в цій під р пі
дорівнює 30,2±2,8 нмоль/л, що статистично достовірно
нижче, ніж здорових ва ітних і обстежених жіно першої
р пи (р<0,05). В той час я рівень естрадіол не відрізня-
ється від здорових жіно і становить 5,9±0,8 нмоль/л від-
носно 6,1±0,6 нмоль/л в онтролі (р>0,05). ХГ пост пово
зниж ється, та в 5-6 тижнів ва ітності рівень ХГ становить
121,6±4,8 мМЕ/мл, і статистично достовірно не відрізня-
ється від по азни ів здорових ва ітних, то починаючи з 7-
8 тижнів вміст ХГ статистично достовірно зниж ється і ста-
новить 187,3±13,3 мМЕ/мл відносно 269,4±14,73 мМЕ/мл
в онтролі (р<0,05). Подальший перебі ва ітності відб ваєть-
ся на фоні знижених рівнів ХГ, я і становлять в 9-10 тижнів
116,7±5,4 мМЕ/мл і 72,7±6,4 мМЕ/мл в 11-12 тижнів. При
УЗД цій р пі ва ітних б ло виявлено част ове відшар -
вання плідно о яйця 2 (4,9 %), невідповідність розмір
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плідно о яйця термін ва ітності 5 (12,2 %). Дестр тивні
зміни хоріона мали місце 2 (4,9 %) жіно , іперплазія 3
(7,3 %) жіно та іпоплазія хоріон в 4 (9,8 %) жіно .

Артеріальний ровоті жовтяничном міш 6 (14,6 %)
випад ах б в недостатнім і 3 (7,3 %) жіно зни ав раніше
8 тижнів естації.

Вас ляризація жовто о тіла оцінювалась я помірно-
виражена. РІ с дин жовто о тіла підвищ вався до 0,51±0,03,
а ПІ – до 0,89±0,02.

Та им чином, 2-й під р пі жіно з невинош ванням
ва ітності має місце більш виражене зниження виробіт
ормонів на фоні пор шення ровообі в с динах жовтя-
нично о міш а і жовто о тіла.

Третя під р па (39 ва ітних) з за розою переривання
відноситься до найбільш несприятливої р пи відносно
про ноз перебі ва ітності та тробно о розвит плода.
Т т мають місце найбільш ранні і либо і зміни ормональ-
но о фон , виражені при ніченні виробіт сіх ормонів,
я і підтрим ють нормальний розвито ва ітності – естро-
енів, про естерон , ХГ, починаючи з її самих ранніх тер-
мінів в 5-6 тижнів. Та , онцентрація про естерон них
становить 23,6±1,2 нмоль/л, а естрадіол 3,7±0,2 нмоль/л,
здорових ва ітних онцентрація про естерон становить

45,8±1,1 нмоль/л (р<0,05) а естрадіол 6,1±0,5 нмоль/л
(р<0,05).

Вміст ХГ, починаючи з самих ранніх термінів ва ітності,
знаходяться за межею нормальних величин, що відображає
вираженість дестр тивних процесів в синцитіотрофобласті
в момент форм вання плаценти, що підтвердж ється УЗД.
Та , част ове відшар вання плідно о яйця в цій р пі б ло
знайдено 5 (12,8 %) жіно ; аномальне йо о розташ вання

7 (17,9 %) жіно . Невідповідність плідно о яйця термін
ва ітності б ла зареєстрована 6 (15,4 %) жіно . Дестр -
тивні зміни хоріона онстатовані 6 (15,4 %) жіно , іпер-
плазія хоріона 7 (17,9 %) випад ів. У 13 (33,3 %) випад ах
б ло відмічено відс тність артеріально о ровото в жовтя-
ничном міш раніше 8 тижнів естації.

Відомо, що з почат ом ембріо енез відб вається ста-
новлення первинної системи ровообі . Гемато енний
шлях надходження живильних речовин від ЖМ до ембріона
об мовлений відс тністю плацентарно о ровообі . Та им
чином наявність артеріально о ровото в ЖМ з 5 до 8-
9 тижнів демонстр є особлив роль ЖМ на ранніх термінах
ва ітності до момент форм вання фетоплацентарно о ро-
вообі (6).

Та им чином, зниження артеріально о ровото в ЖМ
раніше 8 тижня ва ітності жіно з за розою переривання
можна розцінювати я мар ер пор шення живлення плода.

Вас ляризація жовто о тіла жіно 3-ї під р пи оціню-
валася я слабовиражена.

РІ с дин жовто о тіла жіно з невинош ванням ва іт-
ності третьої під р пи дорівнював 0,53±0,02 відповідно
0 , 4 3 ± 0 , 0 3 в онтролі (р< 0 , 0 5 ) ПІ відповідно становив
0,91±0,02 відносно 0,63±0,02 здорових ва ітних (р<0,05).

Та им чином, при за розі переривання ва ітності відб -
вається підвищення РІ і ПІ в артеріях жовто о тіла.

Отримані рез льтати дозволяють прип стити, що при
за розі переривання ва ітності визначення інтенсивності
ровото в жовтом тілі може мати про ностичне значення
для про ноз вання вини нення за рози переривання ва іт-
ності, а та ож для оцін и ефе тивності застосованої збері а-
ючої терапії. При форм ванні ф н ціонально неповноцінно о
жовто о тіла РІ та ПІ артерій жовто о тіла підвищ ються за-
лежно від недостатності виробіт про естерон і ХГ в
І триместрі ва ітності.
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ІМУНОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ В ПРОФІЛАКТИЦІ ПРЕЕКЛАМПСІЇ У ВАГІТНИХ З ПЕРВИННОЮ
АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ ЗА ДОПОМОГОЮ ПРЕПАРАТУ МАГНЕ-В
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Інстит т педіатрії, а шерства та іне оло ії АМН У раїни

ІМУНОЛОГІЧНІ АСПЕКТИВПРОФІЛАКТИЦІПРЕЕКЛАМПСІЇ У ВАГІТНИХ
ЗПЕРВИННОЮАРТЕРІАЛЬНОЮГІПЕРТЕНЗІЄЮЗАДОПОМОГОЮПРЕПАРАТУ
МАГНЕ-В

6
– Б ли проведені дослідження з визначення рівня цито інів

ва ітних з первинною артеріальною іпертензією (ПАГ) та їх ролі в
розвит прее лампсії. Визначали цито іни – ІЛ-2, ІЛ-6, ІЛ-10, ФНП-α.
У ва ітних з АГ та прее лампсією зміни в ім нній системі хара тери-
з ються а тивацією ім ноло ічних по азни ів, а саме збільшенням лі-
тинної та зменшенням моральної, с пресорноїф н цій ім нної системи.
При поєднаном з АГ естозі рівень прозапальних цито інів зростав
більш я два рази, в той час я ІЛ-10 залишався низь им. Отримані
дані дозволяють прослід вати динамі розвит прее лампсії.

Призначення ва ітним з ПАГ Ма не-В6 призводить до нормалізації
вміст ма нію в сироватці рові, змінює ім нні по азни и цито іново о
профілю, я і сприяють більш нормальном перебізі ва ітності, сприяє
с ттєвом зниженню вини нення прее лампсії, особливо ранніх та
тяж их її форм.

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕАСПЕКТЫВПРОФИЛАКТИКЕПРЕЭКЛАМПСИИУ
БЕРЕМЕННЫХСПЕРВИЧНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ – Спо-
мощью препарата Ма не-В

6
– Были проведены исследования по опре-

делению ровня цито инов беременных с первичной артериальной
ипертензией (ПАГ) и их роли в развитии преэ лампсии. Определяли
цито ины –ИЛ-2,ИЛ-6,ИЛ-10,ФНП-α.УбеременныхсАГипреэ лампсией


