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ВИСНОВКИ�1.�У�здорових�жіно³�фертильно�о�ві³À,�меш-
³ано³�промислово�о�районÀ,�виявлені�відхилення�станÀ�се³-
сÀально�о�здоров’я,�я³і�проявляються�дис�армонією�стате-
вих� стосÀн³ів� (55�%),� переважаннями� середньо�о� (66�%)
та�слаб³о�о�(28,5�%)�типів�статевої�³онститÀції,�змінами�біо-
еле³тричної�а³тивності�моз³ових�стрÀ³тÀр,�що�берÀть�Àчасть
в�се³сÀальномÀ�задоволенні�та�порÀшеннями�церебрально�о
³ровообі�À.

2 .�У�жіно³��рÀпи�сильної�статевої�³онститÀції�ЕЕГ�в�ціломÀ
близь³а� до� ві³ових� нормативів.

3.�У�жіно³��рÀпи�середньої�статевої�³онститÀції�дані�фоно-
вої� ЕЕГ� свідчать� про� незначні� порÀшення� ³ор³ової� а³тив-
ності� та� порÀшення� вже� ³ор³ово-під³ор³ових� взаємовід-
носин,� дисфÀн³ції� медіобазальних� відділів.

4.�У�жіно³��рÀпи�слаб³ої�статевої�³онститÀції�виявляються
значні�за�альномоз³ові�зміни,�зниження�фÀн³ціональної�мо-
більності� ³ор³ових� стрÀ³тÀр,� домінÀвання� під³ор³ових,�що
свідчить�про�відносне�порÀшення�зв’яз³À�між�³орою,�тала-
мÀсом,��іпоталамÀсом�і,�можливо,�відображає�донозоло�ічні
відхилення� в� психоемоційномÀ� статÀсі.

5.�З�о�лядÀ�на�вищеви³ладене�можна�зробити�висново³,
що� в� жіно³� зі� слаб³ою� се³сÀальною� а³тивністю� відзнача-
ється�порÀшення� інтра³раніально�о�³ровообі�À�з�озна³ами

підвищення�периферично�о�опорÀ�і�порÀшенням�венозно�о
відто³À�в� системі� сÀдин�дрібно�о� ³алібрÀ.
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FUNCTIONAL�STATE�OF�FETOPLACENTAL�COMPLEX�AT�PREGNANT�WITH
EXTRAGENITAL�PATHOLOGY�–�The�effect�of�liver�disorders�during�pregnancy
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ВСТУП� Нормальний� розвито³� внÀтрішньоÀтробно�о
плода� значною�мірою� визначається� оптимальним� рівнем
обмінних� процесів� в� ор�анізмі� матері� і� фÀн³ціональним
станом�плаценти.�Система�мати-плацента-плід�–�це� інте�-
ральне� Àтворення,� що� в³лючає� центральні� і� периферичні
лан³и�і�працює�за�принципом�зворотно�о�зв’яз³À�[1,�2].

Плацентарна�недостатність�–�це�зниження�здатності�пла-
центи� підтримÀвати� аде³ватний� обмін� між� материнсь³им
і� плодовим� ор�анізмами.� При� цьомÀ� порÀшÀються� всі� її

основні�фÀн³ції�[2,�5,�6].�Дані�літератÀри�[3,�4]�свідчать�про
те,�що� частота� хронічної�фетоплацентарної� недостатності
значно� підвищÀється� на�фоні� е³стра�енітальної� патоло�ії.
Вплив�хронічної�соматичної�патоло�ії,�À�томÀ�числі�–�патоло-
�ії� ор�анів� травної� системи�матері� на� �естаційний� процес
ба�атоманітний,�він�відноситься�я³�до�материнсь³о�о,�та³�і
до�плодово�о�ор�анізмÀ.�Дале³о�не�всі�аспе³ти�зазначеної
проблеми� в� достатньомÀ� обсязі� висвітлені� в� літератÀрних
джерелах.

Мета� дано�о� дослідження� поля�ає� À� вивченні�фÀн³ціо-
нально�о�станÀ�фетоплацентарно�о�³омпле³сÀ�та�ендо³рин-
но�о�статÀсÀ�À�ва�ітних�на�фоні�захворювань�печін³и�з�поєд-
наною��естаційною�анемією.

МАТЕРІАЛИ�І�МЕТОДИ�В�основÀ�цієї�роботи�по³ладені
резÀльтати� обстеження� ва�ітних� з� патоло�ією� печін³и,�що
с³лали�настÀпні��рÀпи:�І��рÀпа�–�100�жіно³�³онтрольної��рÀ-
пи;� ІІ� �рÀпа�–�50�жіно³� із�патоло�ією�печін³и,�поєднаною�з
�естаційною�анемією;�ІІІ��рÀпа�–�40�жіно³�із�патоло�ією�пе-
чін³и� без� �естаційної� анемії.

Динамі³À� внÀтрішньоÀтробно�о�ростÀ�під� час�ва�ітності
визначали� за� основними�фетометричними� параметрами
при� ÀльтразвÀ³овомÀ� с³анÀванні.� ВраховÀвали� та³і� розмі-
ри�плода:� довжинÀ� сте�нової� ³іст³и,� плечової,� лі³тьової� та
променевої,� вели³ої� і�малої� �оміл³ової� ³іст³и;� діаметр�жи-
вота;�поперечний,�передньо-задній�та�серединний�розміри
�рÀдної�³літини;�біпарієтальний,�лобово-потиличний;�пери-
метр�та�площÀ��олів³и;�³ардіото³о�рафічні�дослідження�плода.

При�вивченні��ормональних�взаємовідношень�À�системі
мати-плацента-плід�дослідження��ормонів� (естріол,�про�е-
стерон,� хоріонічний� �онадотропін,� плацентарний�ла³то�ен,
³ортизол�і�прола³тин)�проводили�радіоімÀноло�ічним�мето-
дом,�точність�та�чÀтливість�я³о�о,�відносна�швид³ість�ви³о-
нання� аналізÀ� та� можливість� проведення�масових� визна-
чень�роблять�цей�метод�особливо�цінним.
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РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
Динамі³а� проведених� ехо�рафічних� досліджень� свідчить,
що� найбільше� виражені� розходження�між� основними� �рÀ-
пами�мали�місце�безпосередньо�напередодні�розродження.
Вони�поля�али�в�більш�висо³омÀ�рівні��іперехо�енних�в³лю-
чень� À� плаценті� (ІІ� –� 50,0�%� і� ІІІ� –� 19,0�%);� її� �іпер-� (ІІ� –
22,4�%�і�ІІІ�–�14,3�%)�і��іпотрофії�(ІІ�–�17,2�%�і�ІІІ�–�11,9�%),�а
та³ож�вари³озно�о�розширення�сÀдин�фетоплацентарно�о
³омпле³сÀ�(ІІ�–�18,9�%�і�ІІІ�–�9,5�%�відповідно).�ДÀже�по³азо-
вими�є�й�отримані�фетометричні�резÀльтати�(табл.�1).

При�цьомÀ�встановлено� істотне�зниження�всіх�розмірів
�олів³и�плода,�а�та³ож�довжини�основних�трÀбчастих�³істо³

(сте�нова�³іст³а:� І�–�72,3�мм.,� ІІ�–�67,5�мм.,� ІІІ�–�71,8�мм.;
плечова�³іст³а�–� І�–�68,1�мм.,� ІІ�–�64,1�мм.,� ІІІ�–�68,5�мм)
при�поєднанні�патоло�ії�печін³и�з��естаційною�анемією.�Це
свідчить� про� переваження� затрим³и� внÀтрішньоÀтробно�о
розвит³À� плода� за� асиметричним� варіантом� в� пацієнто³
цієї�ж�під�рÀпи.�РезÀльтати�проведених�³ардіото³о�рафічних
досліджень�напередодні�розродження�підтверджÀють�наяв-
ність�хронічної��іпо³сії�плода�в�жіно³�ІІ��рÀпи,�що�виявляється
збільшенням� амплітÀди�миттєвих� осциляцій,� а� та³ож� ³іль-
³ості� а³целерацій,� їхньої� амплітÀди� і� тривалості.

РезÀльтати� проведених� ендо³риноло�ічних� досліджень
свідчать�про�різноплановість�отриманих�резÀльтатів�(табл.�2).

Таблиця� 1.� Розміри� �олів³и� плода� в� 38-39� тиж.(мм)

Таблиця� 2.� По³азни³и� ендо³ринно�о� статÀсÀ

Розміри голівки плода Контрольна група (n=100) ІІ група (n=50) ІІІ група (n=40) 
Біпарієтальний розмір 93 82,5 93,3 
Лобно-потиличний розмір 117,1 106,5 116,9 
Периметр голівки 283,7 257,5 282,4 

Приміт³а:�достовірність�р�відносно�³онтрольної��рÀпи:*�–�<0,05;�**�–�<0,01;�***�–�<0,001.

Групи жінок Параметр Термін 
обстеж. (тиж.) Контрол., n=100 ІІ група, n=50 ІІІ група, n=40 

Естріол (нмоль/л) 29-30 
38-39 

26,4±1,8 
55,8±2,4 

17,5±1,4* 
42,8±2,3* 

25,9±1,9 
43,7±2,6* 

Прогестерон (нмоль/л) 29-30 
38-39 

221,3±17,5 
574,2±21,33 

571,8±17,3 
553,2±12,1* 

569,3±14,3 
601,4±16,2 

Хоріонічний гонадотропін (нмоль/л) 29-30 
38-39 

221,3±17,2 
359,9±30,8 

179,8±11,3* 
307,9±14,1* 

225,3±16,1 
310,4±11,3* 

Плацентарний лактоген (нмоль/л) 29-30 
38-39 

162,3±10,1 
269,4±22,4 

159,8±11,2 
210,3±13,2* 

160,4±16,1 
268,7±15,7 

Кортизол (нмоль/л) 29-30 
38-39 

673,2±31,4 
821,4±27,1 

669,5±27,3 
983,2±31,5* 

671,1±17,1 
826,7±19,1 

Пролактин (мкг/л) 29-30 
38-39 

4127,4±321,8 
5231,6±421,3 

4073,5±273,1 
4287,3±189,7* 

4091,4±271,3 
5079,5±383,5 

Та³,� при� наявності� в� пацієнто³� із� патоло�ією� печін³и� і
�естаційної�анемії,�вже�в�29-30�тиж.�бÀло�відзначено�досто-
вірне�зниження�вмістÀ�естріолÀ�(р<0,05)�і�хоріонічно�о��она-
дотропінÀ� (р<0,05).� Напередодні� розродження,� додат³ово
до�цьо�о�відбÀвалося�достовірне�зменшення�рівня�про�есте-
ронÀ�(р<0,05);�плацентарно�о�ла³то�енÀ� (р<0,05)� і�прола³-
тинÀ�(р<0,05)�при�одночасномÀ�збільшенні�вмістÀ�³ортизолÀ
(р<0,05).�На�відмінÀ�від�цьо�о,�при�відсÀтності�в�пацієнто³
ІІІ� �рÀпи� сÀпровідної� анемії,� ендо³риноло�ічні� порÀшення
виявлялися� тіль³и� напередодні� розродження� À� ви�ляді
достовірно�о�зниження�рівня�естріолÀ�(р<0,05)�і�хоріонічно�о
�онадотропінÀ� (р<0,05).

Отже,�À�пацієнто³�із�вихідною�патоло�ією�печін³и�стÀпінь
порÀшень�À�системі�мати-плацента-плід�залежить�від�роз-
вит³À�сÀпровідної��естаційної�анемії,�що,�À�свою�чер�À,�пов’я-
зано� з� ³лінічним�перебі�ом� ва�ітності� і� поло�ів,� а� та³ож� із
перинатальними� наслід³ами� розродження.

ВИСНОВКИ�1.�ФÀн³ціональний�стан�фетоплацентарно�о
³омпле³сÀ�в�жіно³�із�патоло�ією�печін³и�і�шлÀн³ово-³иш³о-
во�о� тра³тÀ� хара³теризÀється� з� 29-30� тиж.� достовірним
зниженням�вмістÀ�естріолÀ� (р<0,05)� і� хоріонічно�о� �онадо-
тропінÀ� (р<0,05).� Напередодні� розродження� ендо³риноло-
�ічні�порÀшення�мають�більш�виражений�хара³тер�і�хара³те-
ризÀються�додат³овим�достовірним�зниженням�рівня�про-
�естеронÀ�(р<0,05);�плацентарно�о�ла³то�енÀ�(р<0,05)�і�про-
ла³тинÀ� (р<0,05)� на�фоні� одночасно�о� збільшення� вмістÀ

³ортизолÀ�(р<0,05).�Плаценто�рафічні�зміни�вини³ають�тіль³и
перед� поло�ами,� що� підтверджÀється� висо³ою� частотою
�іперехо�енних�в³лючень�(46,5�%);��іпо-�(23,3�%)�і��іпертро-
фією�(20,9�%),�а�та³ож�набря³ом�плаценти�(9,3�%).

2.� Динамі³а� проведених� фетометричних� досліджень
свідчить� про� достовірне� зниження� всіх� розмірів� �олів³и
плода:�біпарієтально�о�(р<0,05);�лобово-потилично�о�(р<0,05);
периметрÀ� (р<0,05)� і� площі� �олів³и� (р<0,05),� а� та³ож� про
зменшення� довжини� сте�нової� (р<0,05)� і� плечової� ³істо³
(р<0,05)�тіль³и�напередодні�розродження,�що�в³азÀє�на�роз-
вито³� асиметрично�о� варіанта� затрим³и� внÀтрішньоÀтроб-
но�о�розвит³À�плода.
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