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Аналіз взаємозв’яз ровообі в плодово-плацентар-
ном р слі і моз ово о ровообі плода дозволив встановити
відносн стабільність ЦПВ в терміні від 32 до 41 тижня.
Цей по азни дорівнював 1,36-1,38. Це в аз є на збалансо-
ваність емодинамічних змін, що відб ваються в цей період
ва ітності, що направлено на збереження постійно о рівня
моз ово о ровообі плода. Ви ористання ЦПВ для діа нос-
ти и ЗРП виявило більш висо ч тливість цьо о по азни а
(86 %) порівняно з по азни ами КШК в середній моз овій
артерії (37,2 %) і артерії п повини (79,1 %). Патоло ічними
рах вались значення ЦПВ<1.

Аналіз по азни ів КШК в середній моз овій артерії і
артерії п повини ва ітних із ЗРП по азав, що при І ст пені
цьо о с ладнення ва ітності, середні цифри по азни ів с -
динно о опор не відрізнялись від даних, отриманих здо-
рових жіно . Відмічено зниження ЦПВ до 1,13.

В р пі ва ітних з ЗРП ІІ ст пеня в середній моз овій
артерії 4 (20 %) жіно виявлено персист ючий ровоті , а
6 (30 %) – зниження інде сів с динно о опор , що свідчило
про омпенсаторн централізацію ровообі в мовах зни-
женої плацентарної перф зії, на що в аз вало значне підви-
щення (p<0,05) периферійно о с динно о опор в артерії
п повини. В двох випад ах зареєстровані н льові по аз-
ни и діастолічно о омпонент ровото . ЦПВ в цій р пі
зниж валось до 0,96.

При наявності ЗРП ІІІ ст пеня 10 ва ітних в середній
моз овій артерії по азни и периферійно о с динно о опор
значно зниж вались (33,3 %). Разом з тим 3 ва ітних
відмічено підвищення цих по азни ів. В артерії п повини
інде си с динно о опор збільш вались в середньом на
40-50 %, а в 4 випад ах з’явились н льові і від’ємні по аз-
ни и діастолічно о омпонент ровото . Зниження с -
динно о опор в с динах оловно о моз і підвищення йо о
в артерії п повини є проявом омпенсаторної централізації
ровообі з переважним ровопостачанням життєво важли-
вих ор анів для дося нення оптимальної о си енації моз
на фоні про рес ючої іпо сії плода, а підвищення по азни-
ів с динно о опор в с динах оловно о моз і н льові

або від’ємні по азни и діастолічно о омпонент ровото
в артерії п повини свідчили про де омпенсацію централь-
ної емодинамі и, що призводило до пор шення ровопоста-
чання моз плода.

Я наслідо виявлених змін плодово-плацентарно о ро-
вообі ЦПВ зниж валось майже в 2 рази (0,74) порівняно з
даними, отриманими в онтрольній р пі.

ВИСНОВКИ Ультразв ова доплеро рафія є висо о-
інформативним діа ностичним методом для оцін и ст пеня
тяж ості емодинамічних змін плодово-плацентарно о і
моз ово о ровообі плода при наявності ЗРП. Дослідження
моз ово о ровообі плода дає можливість оцінити ф н -
ціональний стан плода при пор шенні плодово-плацентар-
но о ровообі , що необхідно для вирішення питання про
подальш та ти ведення ва ітності і вибір оптимально о
метод розродження цих жіно .
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СТАН НЕЙРОЕНДОКРИННОЇ РЕГУЛЯЦІЇ ГОМЕОСТАЗУ У ВАГІТНИХ ІЗ
ПРЕГЕСТОЗОМ – Обстежено 86 першова ітних з пре естозом. Протя ом
ва ітності 1-м (10-14 тижнів), 2-м (23-26 тижнів) та 3-м триместрах
(32-35 тижнів) ім ноферментним методом визначено онцентрацію β-
ендорфін , АСТН, ортизол , інс лін , hPL, hCG, AFP. У ва ітних з пре-
естозом нейроендо ринна ре ляція омеостаз змінюється вже 1-м
триместрі естації ви ляді а тивації стрес-реаліз ючої ф н ції
іпоталамо- іпофізарно-наднир ової системи, при напр женні 2-м
та зниженні 3-м триместрах її ф н ціональних можливостей. У ва іт-
них з пре естозом протя ом 2- о та 3- о триместрів вини ає інс ліно-
резистентність. У ва ітних з пре естозом має місце розвито первинної
фетоплацентарної недостатності. Визначені зміни нейроендо ринної
ре ляції омеостаз ва ітної з пре естозом мож ть б ти по ладені
ал оритм діа ностично о обстеження та про ноз вання розвит
пре естоз ва ітних.

СОСТОЯНИЕ НЕЙРОЭНДОКРИННОЙ РЕГУЛЯЦИИ ГОМЕОСТАЗА У
БЕРЕМЕННЫХСПРЕГЕСТОЗОМ – Обследовано 86 первобеременных с
пре естозом. На протяжении беременности в 1-м (10-14 недель), 2-м
(23-26 недель) и 3-м триместрах (32-35 недель) им ноферментным
методом определена онцентрация β-эндорфина, АСТН, ортизола,
инс лина, hPL, hCG, AFP.Убеременных с пре естозомнейроэндо ринная
ре ляция омеостаза меняется же в 1-м триместре естации в виде
а тивации стрес-реализ ющей ф н ции ипоталамо- ипофизарно-

надпочечной системы, при напряжении во 2-м и снижении в 3-м
триместрах ее ф н циональных возможностей. У беременных с пре-
естозом на протяжении 2- о и 3- о триместров возни ает инс линоре-
зистентность. У беременных с пре естозом имеет место развитие пер-
вичнойфетоплацентарной недостаточности. Определенные изменения
нейроендо риннойре ляции омеостазабеременнойспре естозоммо т
быть положены в основ ал оритма диа ностичес о о обследования и
про нозирования развития пре естоза беременных.

STATE OF NEUROENDOCRINE REGULATION OF HOMEOSTASIS AT PREGNANT
WOMEN WITH PREGESTOSIS – There were inspected 86 first-pregnant women
with pregestosis. During the pregnancy in the 1-st (10-14 weeks), 2-nd (23-
26 weeks) and 3-rd trimesters (32-35 weeks) ELISE test fixed concentration of
β-endorphin, АСТН, cortisole, insulin, hPL, hCG, AFP. At the pregnant women
with pregestosis the neuroendocrine regulation of homeostasis varies already
in the 1-st trimester of gestation as an activation of stress-realizing function
of hypothalamic-pituitary-suprarenal system with a strain in the 2-nd and
lowering of its functional features in the 3-rd trimester. For the pregnant
women with pregestosis during the 2-nd and 3-rd trimesters arises the
insulin-resistance syndrome. At the pregnant woman with pregestosis the
primary fetoplacental failure develops. The fixed changes of neuroendocrine
regulation of homeostasis of the pregnant women with pregestosis can be
used in algorithm of diagnostic inspection and prognosis of pregestosis of the
pregnant women.
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ВСТУП Профіла тичний напрямо , я ий притаманний
вітчизняном а шерств , об мовлює пош шляхів для
ранньої та своєчасної діа ности и а шерсь ої патоло ії,
зо рема естоз 2-ї половини ва ітності [1-6]. Про ноз вання
та діа ности а пізньо о естоз баз ється на форм ванні
р пи ризи на підставі ретельно зібрано о анамнез , наяв-
ності е стра енітальної патоло ії тощо, а та ож діа ности и
до лінічної форми пізньо о естоз – пре естоз [1, 2, 5, 6].
Разом з цим, частота пізньо о естоз залишається на висо-
ом рівні, а проблема йо о ранньої діа ности и остаточно
не вирішена і потреб є подальшо о вивчення [2-3].

Мета дослідження: дати оцін з 1- о триместр естації
стан нейроендо ринної ре ляції омеостаз ва ітних з
пре естозом та визначити можливість застос вання йо о
особливостей для про ноз вання розвит пре естоз .

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Для вирішення поставленої
мети обстежено 294 першова ітних, серед я их визначено
лінічні р пи: основна р па – 86 ва ітних з пре естозом

(29,25 %); онтрольна р па – 46 соматично здорових ва іт-
них із фізіоло ічним перебі ом ва ітності (15,65 %). Серед-
ній термін діа ности и пре естоз – 24,6±0,53 тижні; естоз –
31,56±0,59 тижні. Інтервал між вини ненням пре естоз
та естоз дося ав 6,95±0,54 тижнів.

Жін и лінічних р п б ли першова ітними, не мали
озна TORCH-інфе ції під час ва ітності та е стра еніталь-
них захворювань стадії де омпенсації, не відрізнялися за
ві ом та соціальним станом. Ва ітним проведено за ально-
прийняте а шерсь е лінічне та пара лінічне обстеження
для ф н ціональної оцін и стан фетоплацентарно о омп-
ле с , том числі: льтразв ове дослідження ( 1-м
триместрі, 18-19, 23-26 та 33-35 тижнів) з доплеро рафією
на льтразв овом апараті “ L O G I Q 4 0 0 - C L ” ( “ G e n e r a l
Electric”, США); ардіото о рафія з тестами ф н ціональної
діа ности и (біомонітор “ВМТ-9141”, Німеччина); визна-
чення біофізично о профілю плода.

Ім ноферментним методом з ви ористанням фотометра
“Digi Scan-400” (Австрія) сироватці рові ва ітних лінічних
р п 1-м (10-14 тижнів), 2-м (23-26 тижнів) та 3-м три-
местрах (32-35 тижнів) визначено онцентрацію нейроме-
діаторів і ормонів: β-ендорфін (“Peninsula Laboratories, Inc.”,
США), адрено орти отропно о ормон (АСТН, “DSL”, США),
ортизол (“DRG”, США), інс лін (“ORG”, США), плацентар-
но о ла то ен (hPL, “DRG”, США), хоріонічно о онадотро-
пін (hCG, “Eucardio”, США), α-фетопротеїн (AFP, “Eucardio”,
США).

Діа ноз пре естоз встановлено відповідно до ре омен-
дацій МОЗ У раїни та Плен м Асоціації а шерів- іне о-
ло ів У раїни [7]. Статистичний аналіз ви онано з ви орис-
танням про рами “Statistica 6.0” (StatSoft, Inc. 2001) з ви-
значенням t- ритерію.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Стан ормональної ф н ції системи “мати–плацента–плід”
змінюється за наявності пре естоз вже з ранніх стро ів
ва ітності: визначено зниження онцентрації hPL та AFP,
що свідчить про форм вання первинної фетоплацентарної
недостатності (табл. 1). У 2-м та 3-м триместрах збері а-
ється підвищений рівень hPL при поєднанні з підвищеним
вмістом AFP в сироватці рові 2-м триместрі та зниженні
онцентрації hCG пізні стро и ва ітності. Наведені фа ти
свідчать про наявність фетоплацентарної недостатності, я а
знаходиться стані напр женої адаптації.

Зміни нейроендо ринної системи ва ітної з пре естозом
та ож починаються 1-м триместрі ви ляді а тивації
іпоталамо- іпофізарно-наднир ової системи зі збільшенням
онцентрації стрес-реаліз ючих ормонів та нейромедіаторів

(β-ендорфін , АСТН, ортизол ). Необхідно зазначити, що
рівень β-ендорфін залишається підвищеним до стро
поло ів, що можна охара териз вати я підвищення анти-
ноцицептивно о захист ор анізм ва ітної відповідь на
пор шення омеостаз (див. табл. 1). Разом з цим, в 3-м
триместрі відмічено зниження онцентрації АСТН та орти-
зол , що при рах ванні вищез адано о можна тра т вати
я розвито дизадаптації ор анізм ва ітної з пре естозом.
Доповненням цьо о є підвищений рівень інс лін протя ом
2- о та 3- о триместрів ва ітності, що свідчить про форм -
вання інс лінорезистентності дано о онтин ент ва ітних.

Таблиця 1. Вміст ормонів нейроендо ринної системи ва ітних з пре естозом

Приміт а; * – p<0,05; # – p<0,01; † – p<0,001 порівняно з онтрольною р пою.

Показники Триместр Основна група (прегестоз) Контрольна група (фізіологічний перебіг вагітності) 
1 1,28±0,05 # 1,74±0,16 
2 4,21±0,12 * 3,68±0,23 hPL, мг/л 
3 8,85±0,23 † 7,32±0,31 
1 520±6,4 507±13,8 
2 386±5,5 358,8±13,7 hCG, mlU/mL 
3 355,7±5,6 # 386±8,4 
1 16,1±0,6 # 21,8±1,8 
2 106,5±2,7 † 88,3±3,6 AFP, нг/мл 
3 114,3±2,6 116,3±3,9 
1 46,49±1,51 45,34±2,81 
2 31,04±1,3 † 21,55±1,62 інсулін, мкМЕ/мл 
3 35,46±1,52 * 29,31±2,42 
1 264,3±4,1 * 246,4±6,3 
2 405±5,6 387,8±13,5 кортизол, нг/мл 
3 430,4±7,9 # 480,1±15,1 
1 1,91±0,07 1,91±0,13 
2 0,89±0,04 0,76±0,08 інсулін / кортизол 
3 0,94±0,05 0,77±0,08 
1 7,07±0,12 # 6,51±0,15 
2 8,1±0,14 7,51±0,33 ACTH, пг/мл 
3 6,91±0,12 * 7,94±0,46 
1 0,18±0,01 * 0,14±0,02 
2 0,25±0,01 † 0,14±0,02 β-ендорфін, нг/мл 
3 0,19±0,01 † 0,13±0,01 
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ВИСНОВКИ 1. У ва ітних з пре естозом нейроендо рин-
на ре ляція омеостаз змінюється вже 1- триместрі ес-
тації ви ляді а тивації стрес-реаліз ючої ф н ції іпоталамо-
іпофізарно-наднир ової системи, при напр женні 2-м
та зниженні 3-м триместрах її ф н ціональних можливостей.

2. У ва ітних з пре естозом протя ом 2- о та 3- о три-
местрів вини ає інс лінорезистентність.

3. У ва ітних з пре естозом має місце розвито первинної
фетоплацентарної недостатності.

4. Визначені зміни нейроендо ринної ре ляції омео-
стаз ва ітної з пре естозом мож ть б ти по ладені ал о-
ритм діа ностично о обстеження та про ноз вання розвит
пре естоз ва ітних.

У перспе тиві бажано вивчити ім нний стат с ва іт-
них з пре естозом протя ом естації та визначити за альні
зміни, що розвиваються під час ва ітності в нейроім но-
ендо ринній системі дано о онтин ент жіно .
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СТАН ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСУ У ВАГІТНИХ , ІНФІКОВАНИХ ВІРУСАМИ ЦИТОМЕГАЛІЇ
ТА ГЕРПЕСУ ТИПУ 2

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

СТАНФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГОКОМПЛЕКСУУВАГІТНИХ , ІНФІКОВАНИХ
ВІРУСАМИЦИТОМЕГАЛІЇ ТА ГЕРПЕСУ ТИПУ 2 – Станфетоплацентарно о
омпле с вивчався за по азни ами ольпоцитоло ічно о дослідження
та е с реції естріол жіно , інфі ованих цитоме аловір сом, вір сом
звичайно о ерпес 2 тип , та їх поєднанням, я их ва ітність перебі ала
я з лінічними озна ами за рози переривання (1 р па), та і без неї
(2 р па). Отримані рез льтати в аз ють на виразн ормональн дис-
ф н ціюфетоплацентарно о омпле с та розвито хронічної вн трішньо-
тробної іпо сії плода ва ітних обох р п. Адаптаційно-пристос вальні
реа ції плода на вплив вір сної інфе ції ва ітних 2-ї р пи (без за рози
переривання ва ітності) нижчі, ніж ва ітних 1-ї р пи (з за розою
переривання ва ітності). Найвіро ідніше, це пов’язано з тим, що
ва ітних 1-ї р пи на почат ва ітності за допомо ою ольпоцитоло-
ічних, радіоім ноло ічних та інших досліджень б в виявлений ормо-
нальний дисбаланс, своєчасна оре ція я о о дозволила в подальшом
попередити значні пор шення в системі мати-плацента-плід.

СОСТОЯНИЕФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСА У БЕРЕМЕННЫХ,
ИНФИЦИРОВАННЫХ ВИРУСАМИЦИТОМЕГАЛИИ И ГЕРПЕСА ТИПА 2 –
Состояниефетоплацентарно о омпле саиз чалосьпопо азателям ольпо-
цитоло ичес о о исследования и э с реции эстриола женщин,инфици-
рованных цитоме аловир сом, вир сом обычно о ерпеса 2 типа, и их
сочетанием, оторых беременность проте ала а с линичес ими
призна ами розы прерывания (1 р ппа), та и без нее (2 р ппа).
Пол ченные рез льтаты азывают на выразительн ю ормональн ю
дисф н цию фетоплацентарно о омпле са и развитие хроничес ой
вн три тробной ипо сии плода беременных обеих р пп. Адаптаци-
онно-приспособленчес ие реа ции плода на влияние вир сной инфе -
ции беременных 2-й р ппы (без розы прерывания беременности)
ниже, чем беременных 1-й р ппы (с розой прерывания беременнос-
ти). Достовернее все о, это связано с тем, что беременных 1-й р ппы
в начале беременности с помощью ольпоцитоло ичес их, радиоимм -
ноло ичес их и др их исследований был выявлен ормональный дис-
баланс, своевременная орре ция оторо о позволила в дальнейшем
пред предить значительные нар шения в системе мать-плацента-
плод.

STATUS OF FETOPLACENTAL COMPLEX OF PREGNANT WOMEN, INFECTED
BY CYTOMEGALOVIRUS AND HERPES TYPE 2 VIRUSES – The status of
fetoplacental complex is studied by both colpocytology method and estriol
excretion during pregnancy at women infected by cytomegalovirus or/and
herpes type 2 virus. Infected women are divided into two groups – with and
without abortion symptoms. Obtained results are shown on both important
dysfunction of the fetoplacental complex and chronic hypoxia of fetus at
women of each group. The adaptation reaction of fetus on virus infection at
pregnant women without abortion symptoms is smaller thаn the one at
pregnant women with abortion symptoms. Probably this is related to earlier

detection and correction of the hormonal dysbalance at pregnant women with
abortion symptoms.

Ключові слова: ерпесвір сна інфе ція, невинош вання, фетопла-
центарний омпле с, ольпоцитоло ія, е с реція естріол .
Ключевые слова: ерпесвир снаинфе ция, невынашивание,фето-

плацентарний омпле с, ольпоцитоло ия, э с реция эстриола.
Key words: herpesvirus infection, prematurity, fetoplacental complex,

colpocytology, estriol excretion.

ВСТУП В останні ро и в У раїні значно зросли перина-
тальна патоло ія, вроджені аномалії розвит і смертність
серед новонароджених і дітей ранньо о ві за рах но вір с-
ної ерпетичної інфе ції, зб дни ами я ої є вір с звичай-
но о ерпес (ВЗГ) 2 тип та цитоме аловір с (ЦМВ) [1, 2].

Герпесвір сні інфе ції матері під час ембріо енез – це
вели а небезпе а для плода, том що вір си розмнож ються
більш інтенсивно в літинах з висо им рівнем метаболіз-
м — в т анинах ембріона, я ий розвивається. При цьом
вір сна н леїнова ислота може в лючатися до с лад
літинно о еном і призводити до за ибелі зарод а або
пор шення процесів ор ано енез та вини нення вад роз-
вит . Інфі вання плода в більш пізні терміни ва ітності
не призводить до форм вання р бих дефе тів розвит ,
одна , в цих випад ах може відб тися пор шення ф н ціо-
нальних механізмів диференціації літин і т анин ор анів.
Найбільш типовими озна ами вн трішньо тробно о інфі -
вання плода є фетоплацентарна недостатність, ба атоводдя,
хронічна чи остра іпо сія плода [3-9].

Ва ітність при ерпесвір сних інфе ціях перебі ає з різ-
номанітними с ладненнями, але на перший план вист па-
ють озна и за рози переривання [4,6]. Вза алі, невинош -
вання ва ітності – це проблема, я а має не лише медичне,
а й соціальне значення, і частота її залишається досить висо-
ою – до 30 % [8].
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Стан фетоплацентарно о

омпле с вивчали в динаміці ва ітності 191 жін и, інфі-
ованої ЦМВ та ВЗГ 2 тип , з рах ванням наявності чи
відс тності лінічних проявів за рози переривання ва-
ітності, за по азни ами ормональної ольпоцитоло ії та
добової е с реції естріол з сечею , я визначали


