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ни ів б ла віро ідно (p<0,05) вищою пацієнто 1-ї р пи
порівняно з пацієнт ами 2 -ї р пи. Гіпо онадотропна

Приміт а. * – p<0,05 відносно пацієнто 1-ї та 2-ї р п.

Недостатність яєчників 
Нормогонадотропна Гіпергонадотропна Гіпогонадотропна Група 

До корекції Після корекції До корекції Після корекції До корекції Після корекції 
1-а 
(n=48) 

12 
25,0% 

 33 * 
68,8% 

28 
58,3% 

 8 * 
16,7% 

8 
16,6% 

7 
14,6% 

2-а 
(n=48) 

13 
27,0% 

25 
58,1% 

26 
54,2% 

16 
33,3% 

9 
18,3% 

9 
18,3% 

недостатність яєчни ів до і після оре ції с ттєво не
змінилася в обох р пах.

Таблиця 1. Нормо-, іпер- та іпо онадотропна недостаність яєчни ів обстеж ваних пацієнто до і
після оре ції автоім нно о оофорит

При розрах н на один ци л ов ляції вдалося дося ти
27 (62,8 %) пацієнто 1-ї р пи (табл. 2), що б ло істот-

но вище (p<0,05) порівняно з пацієнт ами 2-ї р пи –
20(46,5 %). Кіль ість ви ористаних амп л метродин НР

с лала 14,2±0,65 пацієнто 1-ї р пи, що б ло віро ідно
( p < 0 , 0 5 ) менше порівняно з пацієнт ами 2 -ї р пи –
18,6±1,2 (табл. 2).

Таблиця 2. Рез льтати інд ції ов ляції обстеж ваних пацієнто

Мат ова ва ітність настала 27,9 % жіно 1-ї р пи, що
б ло віро ідно (p<0,05) вище порівняно з пацієнт ами 2-ї
р пи (18,6 %). Частота самовільних абортів б ла с ттєво

(p<0,05) меншою пацієнто 1-ї р пи (16,0 %) порівняно
з пацієн ами 2-ї р пи (25,0 %). У пацієнто з іпо онадо-
тропною недостатністю яєчни ів ва ітність не настала в
жодної жін и.

ВИСНОВКИ Та им чином, проведення попередньої о-
ре ції автоім нно о оофорит з ви ористанням трансплан-
тації фра мента ріо онсервованої т анини плаценти люди-
ни дозволяє підвищити ефе тивність терапії ендо ринної
безплідності жіно , а та ож знизити витрати на інд тори
ов ляції.

Приміт а.* – p<0,05 порівняно з по азни ами пацієнто 1-ї та 2-ї р п.

Група Овуляція Кількість ампул метродину НР Вагітність Самовільне переривання вагітності 
у терміні до 12 тижнів 

1-а 
(n=48) 27(62,8%)* 14,2±0,65 * 12(27,9 %)* 2 (16,0 %)* 

2-а 
(n=48) 20(46,5%) 18,6±1,2 8(18,6 %) 2 (25,0 %) 

Гіпо онадотропна недостатність яєчни ів є найбільш
несприятливою формою для відновлення репрод тивної
ф н ції.
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КОМПЛЕКСНА ОЦІНКА СТАНУ ПЛОДА ПРИ ХРОНІЧНІЙ ВНУТРІШНЬОУТРОБНІЙ ГІПОКСІЇ

Львівсь ий національний медичний ніверситет імені Данила Галиць о о

КОМПЛЕКСНАОЦІНКА СТАНУ ПЛОДАПРИ ХРОНІЧНІЙ ВНУТРІШНЬО-
УТРОБНІЙГІПОКСІЇ–У34жіно з33-36-тижневоюва ітністю, с ладненою
хронічною іпо сією плода, проведено визначенняфетально о біофізич-
но о профілю та допплерометричне дослідження ровото в с динах
мат и та плацентарно о ложа. Доведена висо а діа ностична та про нос-
тична цінність оцін и стан мат ово-плацентарно о ровобі при
дистресі плода.

КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ПЛОДА ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ
ВНУТРИУТРОБНОЙ ГИПОКСИИ– У 34 женщин с 33-36-недельной
беременностью, осложненной хроничес ой ипо сией плода, проведено
исследованиефетально обиофизичес о опрофиляидопплерометричес ое
исследование ровото а в сос дахмат ииплацентарно оложа.До азана
высо ая диа ностичес ая и про ностичес ая ценность оцен и состояния
маточно-плацентарно о ровото а при дистрессе плода.

COMPLEX EVALUATION OF FETAL STATUS IN CHRONIC FETAL HYPOXIA – Fetal
biophysical profile and dopplerometric evaluation of circulation in uterine and
placental bed were evaluated in 34 patients with 33-36 weeks of gestation,
complicated by chronic fetal hypoxia. The characteristics of utero-placental circu-
lation status had high diagnostic and prognostic value in condition of fetal distress.

Ключові слова: іпо сія плода, допплерометрія, мат ово-плацен-
тарний ровобі .

Ключевые слова: ипо сия плода, допплерометрия, маточно-пла-
центарное ровообращение.

Key words: fetal hypoxia, dopplerometry, utero-placental circulation.

ВСТУП В останні ро и проведені численні дослідження
етіоло ії та пато енез та их с ладнень естаційно о проце-
с , я пізній естоз ва ітних і невинош вання ва ітності. Дані
с ладнення ва ітності с проводж є ніверсальний синд-
ром – хронічна плацентарна недостатність, до числа основ-
них лінічних проявів я ої відноситься іпо сія плода [1].

У стр т рі перинатальної захворюваності і смертності
иснева недостатність плода ся ає 45 % [2]. Останнє об -
мовлює а т альність вдос оналення методів омпле сної
оцін и стан фетоплацентарно о омпле с при іпо сичних
станах в а шерсь ій пра тиці.

Вважається, що досить повне явлення про мови життє-
діяльності плода можна отримати шляхом визначення фе-
тально о біофізично о профілю на основі оцін и даних не-
стресово о тест , рез льтатів ехо рафічно о дослідження
м’язово о тон с , р хової а тивності плода, йо о дихальних
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р хів і об’єм нав олоплідних вод [3]. Уні альні можливості
неінвазивно о дослідження ровото в с динах мат и і
плацентарно о ложа з’явилися в рез льтаті розроб и та
вдос оналення льтразв ової діа ностичної апарат ри [4].
В зв’яз з цим мета роботи поля ає вивченні рез льтатів
оцін и стан плода при іпо сичних станах в а шерсь ій
пра тиці на основі дослідження фетально о біофізично о
профілю і мат ово-плацентарно о ровобі .

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Гр п спостереження с лали
34 жін и із 33-34-тижневою ва ітністю, с ладненою іпо сією
плода. Пізній естоз ва ітних мав місце 16, за роза перед-
часних поло ів – 18 випад ах.

За допомо ою монітора тип 8030 А фірми “Hewlett-
Packard” проводили реєстрацію частоти серцевих с орочень
(ЧСС) плода. Ва ітним надавали напівфовлерівсь о о поло-
ження. Запис ардіотахо рами (КТГ) здійснювали протя ом
20 хв на стрічці, що р халась зі швид істю 1 см/хв. При
аналізі КТГ врахов вали, перш чер , частот і ампліт д
осциляцій, іль ість, ампліт д і тривалість а целерацій
ЧСС плода.

Із застос ванням льтразв ової діа ностичної системи
SLE-101PC робили виснов и про р хов а тивність плода
на основі дослідження йо о дихальних (ДР) та енералізова-
них (ГР) р хів, а та ож оцін и м’язово о тон с . Звертали
ва на здатність плода повертатись до стан фле сії після
ви онання р хів. Визначали іль ість ГР за 30 хв спостере-
ження, частот виявлення постійних ДР плода. Вимірювали
найбільший верти альний розмір вільної ділян и нав оло-
плідних вод порожнині мат и.

Компле сн оцін основних параметрів біофізично о про-
філю плода проводили за ш алою F. Manning et al. (1987) [3].

Дослідження мат ово-плацентарно о ровобі здійс-
нювали на льтразв овом діа ностичном приладі
“SonoAce 9900”. При цьом проводили ольорове доппле-
рівсь е арт вання та імп льсн допплерометрію мат ових
і спіральних артерій. Оцін ривих швид остей ровото
здійснювали шляхом визначення систоло-діастолічно о спів-
відношення (С/Д), п льсаційно о інде с (ПІ) та інде с
резистентності (ІР). С/Д являє собою відношення ма сималь-
ної систолічної та інцевої діастолічної швид остей рово-
обі (С/Д=А/Д), ПІ виражається відношенням різниці між
ма симальною систолічною та інцевою діастолічною швид-
остями до середньої швид ості ровообі (ПІ=А-Д/М), ІР
визначається відношенням різниці між ма симальною сис-
толічною та інцевою діастолічною швид остями до ма -
симальної систолічної швид ості ровообі (ІР=А-Д/А), де
А – ма симальна систолічна швид ість ровообі , Д –
інцева діастолічна швид ість ровообі . При аналізі ре-
з льтатів доплеро рафії врахов вали ре омендації Л.І. Тит-
чен о і співавт. (2000) [5].

Анало ічні дослідження проведені 25 жіно з не-
с ладненим перебі ом третьо о триместр ва ітності.

Статистичн оброб рез льтатів досліджень здійсню-
вали з ви ористанням с часних методів варіаційної ста-
тисти и за допомо ою стандартних про рам статистично о
аналіз Microsoft Excel 5.0.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Гіпо сичний стан плода б в діа ностований 14 випад ах
при 33-34-тижневом і 20 – при 35-36-тижневом терміні
ва ітності.

При цьом ардіотахо рафічне дослідження виявляло
поодино і а целерації (2,3±0,4) середньої ампліт ди і три-
валості (відповідно, (14±0,6) д/хв і (15,8±0,6) с) протя ом
20-хвилинно о спостереження. Хара терною б ла наявність
одночасно о зниження ампліт ди ((3,7±0,3) д/хв) і частоти
((4,2±0,5) д/хв) осциляцій.

Я правило, протя ом 30-хвилинно о спостереження ре-
єстр валося не більше двох (1,6±0,4) о ремих р хів т л ба
плода. Лише 18 випад ах відмічено епізод постійних ди-
хальних р хів плода тривалістю 30 с і більше. На зниження
м’язово о тон с плода в аз вала наявність част ово

розі н тих йо о інціво . Після ви онання р х плід три-
валий час не приймав стан фле сії.

У 16 спостереженнях нав олоплідні води не віз аліз -
валися в більшій частині порожнини мат и. Найбільший
верти альний розмір вільної ділян и амніотичної рідини
не перевищ вав 1 см.

Компле сна оцін а основних параметрів біофізично о
профілю плода 22 випад ах с ладала 6 і 12 – 4 бали за
ш алою F. Manning et al. (1987) (в середньом , (5,3±0,4)
балів) (табл. 1).

Таблиця 1. Оцін а біофізично о профілю плода
ва ітних р пи спостереження за ш алою

F. Manning et al. (1987)

Засл ов є на ва той фа т, що 14 ва ітних виявлено
за допомо ою УЗД відставання розвит плаценти від
термін естації. При 34-35-тижневом терміні ва ітності
ехо рафічне зображення плаценти відповідало І стадії її
зрілості за ритеріями, запропонованими P. Grannum et al.
(1979) [6]. Хоріальна пластин а мала нерівн поверхню. У
плацентарній т анині виявлялися безладно розташовані
ехо енні щільнення. Останні мали дов аст форм ,
розташов валися паралельно осі плаценти. Базальний шар
плаценти лад ий, без ехо енних щільнень.

Однією з основних мов, що забезпеч ють нормальний
перебі ва ітності, є стабільність емодинамічних процесів
в єдиній ф н ціональній системі “материнсь ий ор анізм–
плацента–плід” . Пор шення мат ово-плацентарно о
ровобі впливають на розвито вн трішньо тробної
іпо сії. Значно розширило можливості ф н ціональної
оцін и ровото в с динах плацентарно о ложа і мат ових
артеріях при іпо сичних станах в а шерсь ій пра тиці
застос вання висо очастотної льтрасоно рафії поєднанні
з п льсовим ольоровим допплерівсь им зображенням [7].

В нормі ІІІ триместрі ва ітності в басейні мат ової
артерії спостері ається низь орезистентний ровоті . Криві
швид остей ровото в мат ових і спіральних артеріях
хара териз ються низь ою п льсацією і висо им діастоліч-
ним омпонентом. Середні значення по азни ів с динно о
опор С/Д, ПІ та ІР в мат ових артеріях на боці плацентації
і в с динах плацентарно о ложа с ладають, відповідно,
1,91±0,6; 0,58±0,04; 0,33±0,03 і 1,67±0,05; 0, 53±0,03;
0,30±0,02.

Допплерометричне дослідження по азни ів ровото
в мат ових артеріях на боці плацентації і спіральних арте-
ріях центральної частини плацентарно о ложа виявило дос-
товірне збільшення інде сів с динно о опор 19 ва ітних
р пи спостереження. Та , по азни и с динної резистент-
ності в мат ових артеріях б ли вище нормативних величин
на 20 % (С/Д – 2,24±0,07; ПІ – 0,66±0,06; ІР – 0,43±0,03),
в с динах плацентарно о ложа – на 22 % (С/Д – 1,88±0,07;
ПІ – 0,63±0,04; ІР – 0,41±0,03) (р<0,05) (табл. 2). Криві
швид остей ровото в мат ових і спіральних артеріях
хара териз валися низь им діастолічним омпонентом.

У 6 випад ах при 35-36-тижневом терміні ва ітності
на доплеро рамі б ла виявлена патоло ічна заз брина
фазі діастоли. Я відомо, останнє свідчить про либо і
розлади мат ово-плацентарно о ровобі , наявність не-
сприятливих мов для існ вання плода [8] . Засл ов є на
ва той фа т, що наведених спостереженнях оцін а
біофізично о профілю плода за ш алою F. Manning et al .
(1987) с ладала 6 балів, що в аз вало на наявність омпен-
совано о фетально о дистрес . В сіх випад ах протя ом
24-72 од б ло проведено достро ове обережне розродження
ва ітних. Народилися живі діти стані асфі сії середньо о
ст пеня тяж ості (оцін а за ш алою Ап ар – (5,3±0,5) балів).

Бали Кількість спостережень 
6 22 
4 12 
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Показники кровобігу Основна група 
спостереження 

Фізіологічна 
вагітність 

В маткових судинах на 
боці плацентації 

  

С/Д 2,24±0,07 1,91±0,6 
ПІ 0,66±0,06 0,58±0,04 
ІР 0,43±0,03 0,33±0,03 
 р<0,05  

В спіральних артеріях   
С/Д 1,88±0,07 1,67±0,05 
ПІ 0,63±0,04 0,53±0,03 
ІР 0,41±0,03 0,30±0,02 
 р<0,05  

 
Проведені дослідження свідчать про висо діа ностич-

н і про ностичн цінність допплерометрично о вивчення
мат ово-плацентарно о ровобі при хронічній іпо сії
плода.

ВИСНОВКИ 1. Допплерометричне дослідження ровото-
в с динах мат и і плацентарно о ложа дозволяє одержати

об’є тивн інформацію про мови життєдіяльності плода,
здійснити пренатальний про ноз.

2. Хара терними озна ами пор шення ровото в мат-
ових артеріях і с динах плацентарно о ложа є зниження
діастолічно о омпонента і підвищення інде сів с динно о

Таблиця 2 . По азни и мат ово-плацентарно о
ровобі при хронічній іпо сії плода

опор . Вини нення ди ротичної заз брини в фазі діастоли
свідчить про либо і розлади мат ово-плацентарно о рово-
бі .

3. Компле сна оцін а стан плода передбачає визна-
чення фетально о біофізично о профілю та дослідження
основних по азни ів мат ово-плацентарно о ровобі .
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МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЛАЦЕНТИ ПРИ ДИСКООРДИНАЦІЇ ПОЛОГОВОЇ ДІЯЛЬНОСТІ,
ЩО РОЗВИЛИСЯ НА ТЛІ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ, ТА РЕЗУЛЬТАТИ ЛІКУВАННЯ

ПРЕПАРАТОМ “СПАЗМОБРЮ”

Хар івсь ий державний медичний ніверситет

МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЛАЦЕНТИ ПРИ ДИСКООРДИНАЦІЇ
ПОЛОГОВОЇ ДІЯЛЬНОСТІ, ЩО РОЗВИЛИСЯ НА ТЛІ АРТЕРІАЛЬНОЇ
ГІПЕРТЕНЗІЇ,ТАРЕЗУЛЬТАТИЛІКУВАННЯПРЕПАРАТОМ “СПАЗМОБРЮ®”–
Б ли вивчені зміни в плаценті при дис оординації поло ової діяльності,
я і розвивались на тлі артеріальної іпертензії різноманітно о енез , а
та ож проведений аналіз ефе тивності терапії з ви ористанням препа-
рат “Спазмобрю®”. Для оцін и стан плацент проводилося ма рос о-
пічне, ор анометричне, ім но істохімічне дослідження. Встановлено, що
на тлі підвищення артеріально о тис в плаценті розвиваються ма ро-
та мі роан іопатії, я і виявляються с лерозом с динних стіно , іпертро-
фієюм’язовихшарів стін и, осеред овоюдес вамацієюендотелія і підви-
щенням е спресії ендотелін . Проведене лі вання препаратом не змен-
ш є ст пінь вираженості с леротичних та інволютивних процесів всіх
відділах плаценти, одна розширюючи с дини, поліпш є ровопостачан-
ня ворсинчасто о хоріона і тим самим підвищ є рівень метаболічних
процесів літині, що виявляється дея им зниженням ст пеня е спресії
ендотелін ,а та ожвираженості апоптоз ,щосприяєстабілізації поло ової
діяльності.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕОСОБЕНОСТИПЛАЦЕНТЫПРИДИСКООРДИНАЦИИ
РОДОВОЙДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ЧТОВОЗНИКЛАНАФОНЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИИ,ИРЕЗУЛЬТАТЫЛЕЧЕНИЯПРЕПАРАТОМ “СПАЗМОБРЮ®”–
Были из чены изменения в плаценте при дис оординации родовой
деятельности, оторые развивались нафоне артериальной ипертензии
различно опроисхождения,ата жепроведенанализэффе тивноститера-
пии с использованием препарата “Спазмобрю®”. Для оцен и состояния
плацент проводилосьма рос опичес ое, ор анометричес ое, имм нно-
истохимичес ое исследование. Установлено, что на фоне повышения
артериально о давления в плаценте развиваются ма ро- и ми роан ио-
патии, оторыепроявляютсяс лерозомсос дистыхстено , ипертрофией
мышечных слоев стен и,дес вамациейэндотелияиповышениемэ с ре-

цииэндотелина.Проведенноелечениепрепаратомне меньшает степень
выражения с леротичес их и инволютивных процессов во всех отделах
плаценты, а расширяя сос ды, л чшает ровоснабжение ворсин хори-
она и тем самымповышает ровеньметаболичес их процессов в лет е,
что проявляется не оторымснижением степени э спрессии эндотелина,
а та же выраженности апоптоза, что способств ет стабилизацииродовой
деятельности.

MORPHOLOGICAL PARTICULARITIES OF PLACENTA DURING DISCOOR-
DINATION OF UTERINE CONTRACTION WHICH WERE DEVELOPED AT ARTERIAL
HYPERTENSION AND RESULTS OF SPASMOBRU® ADMINISTRATION – There
were investigated the changes in placenta at discoordination of uterine contrac-
tion which were developed during arterial hypertension of different genesis
and analysis of effective administration of “Spasmobru®”. For assessment of
placental state macroscopic, organometric, immunohistologic methods of re-
search were used. It was determined that during arterial hypertension developed
macro- and microangiopathies, which were shown by sclerosis of vascular
walls, hypertrophy of muscle layers of wall, breeding descvamation of endothe-
lium and increase of endotheline expression. Administration of Spasmobru®
did not reduce the level of sclerosis and involution inside placenta but in the
same time dilated vessels and improved metabolic level of processes inside the
cell, which is manifested by lowering of endotheline expression and apoptosis
that promotes the stabilization of uterine delivery activity.

Ключові слова: дис оординація поло ової діяльності, морфоло ічні
особливості плаценти, артеріальна іпертензія, спазмобрю®.
Ключевые слова: дис оординация родовой деятельности, мор-

фоло ичес ие особенности плаценты, артериальная ипертензия, спаз-
мобрю®.

Key words: discoordination of uterine activity, morphological peculiarities
of placenta, arterial hypertension, Spasmobru®.


