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Фа тор не роз п хлини ФНП-α при фізіоло ічній ва-
ітності с лав 50,47±5,4, при прее лампсії – 129,1±12,4

(р<0,001). При ПАГ без проявів естоз ФНП-α теж зростав,
але в меншій мірі – 89,5±4,6 (р<0,01). Що стос ється по аз-
ни ів цито інів ІЛ-6 та IЛ-10, то слід відзначити, що при
ПАГ 1-2 ст пенів їх рівень достовірно зростав, порівняно зі
здоровими ва ітними. Та , IЛ-6 при фізіоло ічній ва ітності
с лав 13,9±1,06, при ПАГ без проявів естоз – 23,7±2,8
(р<0,05), IЛ-10 – 6,7±0,6 здорових та 38,4±4,1 при ПАГ
(р<0,001). При поєднанній з ПАГ тяж ій прее лампсії по аз-
ни и IЛ-6 та IЛ-10 зниж вались і не відрізнялись від онтро-
лю. Це, очевидно, можна пояснити тим, що при вираженном
естозі відб вається зрив омпенсаторних можливостей за-
хистної лан и ім нної системи – цито інів Т-хелперів 2 тип
(Th2) і значно о зрост запальної ім нної відповіді – цито-
інів Т-хелперів 1 тип (Th1).

У хворих з ПАГ, я і приймали Ма не-В6, починаючи з
14-16 тижнів ва ітності, рівень прозапальних цито інів б в
низь им протя ом ва ітності. Зо рема, ФНП-α сладав в се-
редньом 43,5±3,6, а ІЛ-2 26,2±1,2. Рівень ІЛ-10 б в достат-
ньо висо им і с ладав в середньом 38,4±4,1 п /мл. Це
свідчить, що моральний, с пресорний вплив ім нної систе-
ми ва ітних з ПАГ, я і приймали Ма не-В6, переважав над
літинним. Я по азали наші дослідження, розвито прее -
лампсії ва ітних з ПАГ слід про ноз вати при зростанні
інтерлей ін 2 більш я 30 п /мл, ФНП-α – 50,5 п /мл та
вище, зменшенні інтерлей ін -10 нижче 12,0 п /мл. Прее -
лампсія при ПАГ 1 ст пеня розвин лась лише в 11,4 % випад-
ів, після 36-38 тижнів ва ітності і мала нетяж ий перебі .
При АГ 2-3 ст пенів естоз вини ав 45,7 % випад ів в
термінах 35-37 тижнів. Отримані нами дані свідчать про те,
що лі вання Ма не-В6 з ранніх термінів ва ітності пози-
тивно впливає на ім нні процеси в ор анізмі жіно з ПАГ.
Рез льтати за інчення них ва ітності є с ттєво ращими,
порівняно з даними за мин лі ро и [1].

ВИСНОВКИ Тривале лі вання пероральним ма ній-
вмісним препаратом Ма не-В
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з ранніх термінів ва ітності

позитивно впливає на по азни и ім нно о стан ва ітних
з ПАГ та сприяє зниженню частоти прее лампсії, особливо
ранніх та тяж их її форм. Та им чином, один з механізмів
профіла тичної дії препарат Ма не-В

6
пов’язаний з впли-

вом на ім нний стан ва ітної, а саме змінює ім нні по аз-
ни и цито іново о профілю, я і сприяють більш нормальном
перебі ва ітності.
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СТАНГОРМОНАЛЬНОЇФУНКЦІЇПЛАЦЕНТИУНЕМОЛОДИХПЕРШОРОДЯ-
ЧИХ.МОЖЛИВОСТІ КОМПЛЕКСНОЇ ТЕРАПІЇФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЇНЕДО-
СТАТНОСТІ – Дослідження проводилися трьох р пах жіно під час
ва ітності. I – основна р па, сформована з 36 ва ітних віці 27 ро ів і
старших, що одерж вали протя ом ва ітності, поряд із традиційним
лі ванням,системн ензимотерапіювідповіднодоре омендованої схеми.
II – онтрольна,с ладалась із38немолодихпершородячих,щоодерж вали
традиційне лі вання без вазоа тивних препаратів. III – порівняльна,
я входило 35 ва ітнихжіно 27 ро ів і старших зфізіоло ічнимперебі ом
ва ітності.Та имчином,проведені дослідженняпо азали,щозастос вання
системної ензимотерапії з лі вальною метою має ращий позитивний
ефе т, ніж традиційне лі вання, про що свідчить нормалізація парамет-
рів КТГ та підвищення біосинтез естріол .

СОСТОЯНИЕ ГОРМОНАЛЬНОЙФУНКЦИИПЛАЦЕНТЫУНЕМОЛОДЫХ
ПЕРВОРОДЯЩИХ.ВОЗМОЖНОСТИКОМПЛЕКСНОЙТЕРАПИИФЕТОПЛА-
ЦЕНТАРНОЙНЕДОСТАТОЧНОСТИ – Обследования проводились в трех
р ппах беременныхженщин на протяжении беременности. I – основная
р ппа, сформированная из 36 беременных в возрасте 27 лет и старше,
оторая пол чала на протяжении беременности, наряд с традиционным
лечением, системн ю энзимотерапию соответственно ре оменд емой
схеме. II – онтрольная,состоялаиз38немолодыхпервородящих, оторая
пол чала традиционное лечение без вазоа тивных препаратов. III – срав-
нительная, в отор ю входило 35 беременных женщин 27 лет и старше
сфизиоло ичес имтечениембеременности. Та имобразом,проведенные

исследования по азали, что применение системной энзимотерапии с
лечебной целью имеет л чший позитивный эффе т, чем традиционное
лечение,о чемсвидетельств ет нормализацияпараметровКТГиповыше-
ние биосинтеза эстриола.

STATUS OF HORMONAL FUNCTION OF PLACENTA IN ELDERLY PRIMIPARAS.
POSIBILITIES OF COMPLEX THERAPY OF FETOPLANCENTAL INSUFFICIENCY –
Investigations have been carried out on three groups of pregnant women during
the gestation period. I – the main group, consisted of 36 pregnant women in age
of 27 and over, who during their pregnancy received along with the traditional
treatment a system enzymotherapy in accordance with the recommended scheme.
II – control group, consisted of 38 elderly primiparas, who received traditional
treatment without vasoactive preparations. III – comparative group, consisted of
35 pregnant women in age of 27 and over with physiologicalcourse of pregnancy.
Thus, the investigations have shown, that application of system enzymotherapy
for prophylaxis and treatment purposes produces a better positive effect than
traditional treatment, which is testyfied by normalization of cardiotocography
parameters and increased biosynthesis of estriol.

Ключові слова: немолоді першородячі, естріол, про естерон, плацен-
тарний ла то ен, прола тин, вобензим.
Ключевые слова: немолодые первородящие, эстриол, про естерон,

плацентарный ла то ен, прола тин, вобензим.
Key words: elderly primiparas, estriol, progesterone, placental lactigene,

prolactin, wobenzyme.
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ВСТУП У стр т рі перинатальної захворюваності та
смертності іпо сія плода займає чільне місце. Нові ефе тив-
ні засоби антенатальної охорони плода на сьо однішній день
пов’язані, перш за все, з профіла ти ою, раннім виявленням
та аде ватним лі ванням ва ітних із хронічною плацен-
тарною недостатністю. Одним із завдань нашо о досліджен-
ня б ло розробити та вивчити ефе тивність дос оналеної
схеми профіла ти и та лі вання плацентарної недостат-
ності немолодих першородячих на основі ви ористання
лі арсь их препаратів, що посилюють мат ово-плацентар-
ний ровообі . Необхідність меди аметозної терапії обґр н-
тована попередніми нашими дослідженнями, я і виявили
висо частот плацентарної недостатності, що розвивається
немолодих першородячих внаслідо ві ових особливостей

ор анізм та перенесених раніше захворювань. Врахов ючи
дані літерат ри про властивість ново о лас препаратів –
оральних ензимів – по ращ вати стан мі роцир ляції
шляхом нормалізації прони ності с дин, зниж вати рівень
а ре ації тромбоцитів та еритроцитів, по ращ вати дефор-
мабельність еритроцитів, та підтрим вати нормальне ф н -
ціон вання ендо енних ензимів, даном розділі представ-
лені рез льтати ви ористання одно о із представни ів цьо о
лас препаратів – вобензим з метою вплив на фетопла-
центарний омпле с. У омпле с лі вання фетоплацентар-
ної недостатності немолодих першородячих поряд із за-
ально ріплюючими заходами, о си енотерапією, застос -
ванням препаратів, що впливають на енер етичний обмін,
то олітичною терапією, в лючили препарат для системної
ензимотерапії – вобензим. Препарат призначається по 3-
5 драже 3 рази на доб . Відповідно до запропонованої схеми,
лі вання починалося терміні 20 тижнів ва ітності і с ла-
дало три рси по 10-14 днів ожний. Перший проводився

20-23 тижні ва ітності. Я по азали рез льтати наших
досліджень, саме цей період немолодих першородячих
починають реєстр ватися чіт і озна и фетоплацентарної не-
достатності, я а, я відомо, с проводж ється пор шеннями
ормональної та дихальної ф н ції плаценти, змінами серце-
вої діяльності плода. З рах ванням даних літерат ри про
ві ове зниження омпенсаторно-пристос вальних можли-
востей серцево-с динної системи ва ітної жін и та термінів
ва ітності, під час я их спостері ається пі емодинамічно о
навантаження, др ий рс лі вання проводили терміні
30-32 тижні ва ітності. Третій, останній, проводили в 36-
37 тижнів, оли більшості немолодих першородячих почи-
нають фі с ватися озна и старіння плаценти, що с проводж -
ється чисельнними проявами фетоплацентарної недостат-
ності, іпо сією та іпотрофією плода. Врахов ючи висо е
діа ностичне значення вивчення онцентрації омпле с
ормонів, що прод ються фетоплацентарною системою для
оцін и стан плода, досліджено рівень ряд ормонів
периферичній рові ва ітних для врах вання ефе тивності
впровадженої меди аметозної оре ції фетоплацентарної
недостатності немолодих першородячих. Починаючи з пер-
шо о триместр ва ітності стан плацентарної системи відтво-

рює рівень плацентарно о ла то ена. Біоло ічна роль цьо о
ормон поля ає ре ляції в леводнево о та ліпідно о
обмінів, а тивізації синтез біл а в ор анізмі плода, чим в
переважній більшості визначається йо о маса. В рай низь і
онцентрації цьо о ормон виявлені напередодні за ибелі
плода. Концентрація естріол по азово хара териз є стан
фетоплацентарної системи. Визначення цьо о ормон висо-
оінформативне при хронічній іпо сії плода та затримці
вн трішньо тробно о розвит . Виявлено прям залежність
між динамі ою зниження онцентрації естріол та величи-
ною маси новонародженно о.

Оцінюючи ормональн ф н цію плаценти, с ттєво важ-
ливим є дослідження се реції прола тин , я ий прод єть-
ся децид альною оболон ою, ва ітних із плацентарною
недостатністю та з затрим ою розвит плода. Визначено,
що прола тин впливає на ріст т анин. При затримці розвит-

плода се реція цьо о ормон істотно зниж ється (більше,
ніж три рази, порівняно з фізіоло ічним перебі ом ва іт-
ності). Про дисф н цію фетоплацентарної системи свідчать
не лише зниження онцентрації плацентарно о ла то ен ,
естріол , але й пор шення ореляції між рівнями плодових
та плацентарних ормонів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Дослідження проводилися
трьох р пах ва ітних жіно протя ом естації. I – основна
р па, сформована з 36 ва ітних віці 27 ро ів і старших,
що одерж вали протя ом ва ітності поряд з традиційним
лі ванням системн ензимотерапію відповідно до
ре омендованої схеми. II – онтрольна, с ладалась із 38
немолодих першородячих, що одерж вали традиційне
лі вання без вазоа тивних препаратів. III – порівняльна,
я входило 3 5 ва ітних жіно 2 7 ро ів і старших з

фізіоло ічним перебі ом ва ітності.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ І ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Для оцін и ф н ціональної а тивності фетоплацентарно о
омпле с протя ом лі вання вивчалася онцентрація ест-
ріол , про естерон , плацентарно о ла то ен , прола тин в
сироватці рові ва ітних жіно . Дані про вміст естріол свід-
чать про те, що в обох р пах немолодих першородячих (ос-
новній і онтрольній) спостері алися озна и наявності фето-
плацентарної недостатності. Про це можна б ло зробити вис-
ново за с ттєвим зниженням онцентрації основних ормо-
нів фетоплацентарно о омпле с ва ітних, старших 27
ро ів, відносно до анало ічних по азни ів ва ітних жіно
до 27 ро ів під час фізіоло ічно о перебі ва ітності (табл. 1).
У разі а тивізації мат ово-плацентарно о ровообі , що
наст пала внаслідо дії системної ензимотерапії естріол
підвищ вався на 17,3 % (59,92±0,8 моль/л в основній, проти
51,08±1,0 нмоль/л в онтрольній р пі, р<0,05), одна не
дося ав рівня фізіоло ічних величин. Очевидно, а тивізація
біосинтез естріол – ормон фетально о походження, що
значною мірою хара териз є стан плода, з мовлена норма-
лізацією плодово-плацентарних взаємин. Відомо, що в разі
вн трішньо тробно о страждання плода, я е ви ли ає пла-
центарна недостатність, зниж ється стероїдо енез плода [6].

Таблиця 1. Вплив метод лі вання на омонопрод юч ф н цію плаценти немолодих
першородячих

Приміт а: Р – віро ідність відмінностей порівняно з онтрольною р пою ва ітних жіно ; Р1 – віро ідність відмінностей з порівняльною
р пою ва ітних жіно .

Вміст гормонів ФПК у III триместр вагітності Групи вагітних жінок  n 
естріол нмоль/л прогестерон нмоль/л плацентарний лактоген нмоль/л пролактин ММО/л 

Контрольна 38 51,08±1,0 139,51±3,12 210,12±5,2 6101,20±194,3 
Основна 36 59,92±0,8 148,57±3,2 225,07±4,8 5405,30±206,04 
Порівняльна 35 89,04±1,34 310,10±10,57 290,11±3,14 6088,80±201,42 
Р  <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 
Р1  <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 

Під час вивчення динамі и творення плацентарних
ормонів – плацентарно о ла то ен та про естерон , не ви-
явлено віро ідних відмінностей в обох р пах немолодих

першородячих і дефіцит їх біосинтез в основній р пі, порів-
няно із р пою жіно з фізіоло ічним перебі ом ва ітності,
с лав 52 % для про естерон і 22 % для плацентарно о
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ла то ен . Відс тність позитивної динамі и прод ції
плацентарних ормонів, очевидно, хара териз є обмежені
можливості синцитіотрофобласта, зал чено о стр т рні
зміни, хара терні для ва ітних жіно ві ом 27 ро ів і стар-
ших. Змін се реції прола тин залежно від застосованої схе-
ми лі вання не виявлено, що, можливо, з мовлено поза-
плацентарними механізмами ре ляції біосинтез дано о
ормон .

Бер чи до ва и те, що в оцінці ф н ції плаценти д же
важливий омпле сний підхід, зміна онцентрації одно о
ормон не завжди може б ти озна ою наявності або від-
с тності плацентарної недостатності, під час розвит ва іт-
ності жіно сіх р п ви он валося ардіото о рафічне
дослідження. Аналіз одержаних рез льтатів проводився
диференційовано з о ляд на застосовані методи лі вання.
Основні по ази и КТГ до лі вання в обох р пах немоло-
дих першородячих с ттєво не відрізнялися між собою, але
при порівнянні із ардіото о рамами плодів ва ітних жіно
ві ом до 27 ро ів вони свідчили про наявність вн трішньо-
тробно о страждання плода. Після проведено о лі вання
в обох р пах жіно спостері алося по ращання материнсь о-
плодово о ровообі , але в основній р пі зміни мали більш
виражений хара тер і проявлялися збільшенням ампліт ди
миттевих осциляцій на 13,84 %, ампліт ди а целерацій на
15,6 % та їх тривалості на 18,6 %. Децелерації з стрічалися
віро ідно рідше і б ли спорадичними. У процесі омпле сної
оцін и КТГ за ш алою Фішера в основній р пі стан плода
оцінювався в середньом на 7,9 балів, в той час я онт-
рольній – на 7,0 балів, що об’є тивно свідчить про пози-
тивні зміни стан плода в рез льтаті проведено о лі вання.

ВИСНОВОК Та им чином, проведені дослідження по а-
зали, що застос вання системної ензимотерапії з профіла -
тичною та лі вальною метою дають ращий позитивний
ефе т, ніж традиційне лі вання, про що свідчить нормалі-
зація параметрів КТГ та підвищення біосинтез естріола.
Одержані дані в аз ють на те, що запропонована омпле сна
терапія плацентарної недостатності немолодих першородя-
чих забезпеч є зниження частоти с ладнень ва ітності і може
б ти ре омендована для ви ористання пра тичній медицині.
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ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН СИМПАТИКО-АДРЕНАЛОВОЇ СИСТЕМИ (САС) У ВАГІТНИХ З
ВЕГЕТОСУДИННОЮ АСТЕНІЄЮ (ВСА)

Запорізь а медична а адемія післядипломної освіти, афедра а шерства і іне оло ії

ФУНКЦІОНАЛЬНИЙСТАНСИМПАТИКО-АДРЕНАЛОВОЇСИСТЕМИ (САС)
УВАГІТНИХЗВЕГЕТОСУДИННОЮАСТЕНІЄЮ (ВСА) – Провіднароль пато-
енезі ВСА належить пор шенню інте р ючої ф н ції іпоталам са, я а
проявляється дисф н ціон ванні САС, пор шеннях омеостаз . Ва іт-
ність постає ролі фа тора, що вис ває підвищені вимо и до різних
систем ор анізм , особливо до адаптаційної. Важлива роль ре ляції
адаптаційних реа цій в ор анізмі належить САС, мар ерами а тивності
я ої вважають атехоламіни (адреналін, норадреналін, дофамін). Врахо-
в ючи важлив роль атехоламінів нейро моральном ре люванні
серцево-с динної системи, а та ож те, що вони є моральними інди а-
торами а тивності САС, пор шення ф н цій я ої спостері аються при
ВСА, б ло досліджено вміст моноамінів в плазмі рові флюорометричним
методом. Забезпеченість нейроендо ринних механізмів адаптації б ло
визначено 80 ва ітних жіно з ВСА та 20 здорових ва ітних жіно на
28-32 тижнях ва ітності. У ва ітних з ВСА за іпертонічним типом б ло
виявлено с ттєві відхилення рівня середніх значень по азни а норадре-
налін (НА) порівняно із нормою, щов аз є про напр женнямедіаторної
лан и симпатичної ре ляції. При іпотонічном типі захворювання
встановлено перева а тивності ормональної лан и САС. Встановлено
достовірне зниження рівня дофамін (Д) за іпертонічним типом в аз є
на зниження резервних можливостей САС при підвищеном синтезі
атехоламінів. Встановлено збільшення відносної а тивності синтез
атехоламінів на етапах перетворення Д НА та НА адреналін (А).
Висо ий рівень атехоламінів є проявом тривало о омпенсаторно о
напр ження та може призвести до виснаження САС, що в аз є на необ-
хідність вживання профіла тичних заходів.

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕСОСТОЯНИЕСИМПАТИКО-АДРЕНАЛОВОЙСИСТЕМЫ
(САС)УБЕРЕМЕННЫХСВЕГЕТОСОСУДИСТОЙАСТЕНИЕЙ (ВСА) –Вед щая
роль в пато енезе ВСА принадлежит нар шениюинте рир ющей ф н -
ции ипоталам са, оторая проявляется дисф н ционировании САС,
нар шениях омеостаза. Беременность выст пает в роли фа тора,

оторый выдви ает повышенные требования разным системам ор а-
низма,особенно адаптационной. Важная роль в ре ляции адаптацион-
ных реа ций в ор анизме принадлежит САС, мар ерами а тивности ото-
рой считают атехоламины (адреналин, норадреналин, дофамин). Учи-
тывая важн ю роль атехоламинов в нейро моральной ре ляции сер-
дечно-сос дистой системы, а та же то, что они являются моральными
инди аторами а тивности САС, нар шения ф н ций оторой наблюда-
ютсяприВСА,былоисследовано содержаниемоноаминовв плазме рови
флюорометричес им методом.Обеспеченностьнейроендо ринных меха-
низмов адаптации была определена 80 беременныхженщин со ВСА и
20 здоровых беременных женщин на 28-32 неделях беременности. У
беременных с ВСА по ипертоничес ом тип были выявлены с щест-
венные от лонения ровня средних значений по азателя норадреналина
(НА) сравнительно с нормой, что азываетна напряжениемедиаторно о
звена симпатичной ре ляции. При ипотоничес ом типе заболевания
становленопреим ществоа тивности ормонально озвенаСАС.Установ-
лено достоверное снижение ровня дофамина (Д) за ипертоничес им
типом азывает на снижение резервных возможностей САС при
повышенном синтезе атехоламинов. Установленое величение относи-
тельной а тивности синтеза атехоламинов на этапах преобразования
Д в НА и НА в адреналин (А). Высо ий ровень атехоламинов является
проявлением длительно о омпенсаторно о напряжения и может при-
вести истощению САС, что азывает на необходимость принятия
профила тичес их мер.

FUNCTIONAL STATE OF THE SYMPATHETIC-ADRENAL SYSTEM (SАS) AT
PREGNANT WITH VEGETOVASCULAR ASTHENIA (VVА) – The leading role in
VVA pathogenesis belongs to infringement of integrating function of hypo-
thalamus, which is manifested in SAS dysfunction, homeostasis disturbances.
Pregnancy acts as a factor, which shows increased requirements to different
systems of the organism, especially to adoptational. The important role in
regulation of adaptative reactions belongs to SAS. As markers of SAS activity are


