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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®.
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ВСТУП Проблема ведення поло ів, с ладнених дис-
оординованою поло овою діяльністю (ДПД), с часном
а шерстві є однією з найбільш с ладних. Саме ця форма
аномалій є переважаючою за частотою і найбільш тяж ою за
лінічним перебі ом. Незважаючи на існ вання різноманіт-
них схем лі вання, продовж ється пош більш ефе тив-
них методів лі вання і профіла ти и цієї патоло ії. За да-
ними літерат ри [1], відомо, що зниження резерв ровото
в міометрії і, отже, плаценті ви ли ає розвито хронічної
с ороч вальної дисф н ції. До інця не вирішена проблема
взаємозв’яз ф н ції ор анів і мі роцир ляції в нормі й
оборотність стр т рних і ф н ціональних пор шень при
с ненні патоло ії. Та им чином, необхідна подальша роз-
роб а методи фарма оло ічної оре ції, спрямованих я
на поліпшення с пності омпенсаторних механізмів, та і
на о ремі ре ляторні лан и. В останні ро и в різних ал зях
медицини застосов ється препарат “Спазмобрю” – м-холі-
нобло атор що, впливаючи на м-рецептори, збільш є серце-
вий ви ид, я матері, та і плода, має спазмолітичний ефе т,
нормаліз є хвилинний обся ровообі , забирає не ативний
інотропний ефе т, за рах но чо о поліпш ється о си енація
т анин.

Ціль дослідження: вивчити зміни в плаценті при ДПД,
я а розвин лась на тлі артеріальної іпертензії різноманіт-
но о енез , провести порівняльний аналіз ефе тивності те-
рапії з ви ористанням препарат “Спазмобрю” для попере-
дження розвит с ладнень матері, плода і новонаро-
джено о.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДПД розвивалася на тлі арте-
ріальної іпертензії (АГ) різноманітно о енез , том для до-
ся нення поставленої мети б ло відібрано 120 послідів, що
б ли розділені на три р пи:

I ( р п онтролю) с лали 30 плацент відповідно о тер-
мін естації від жіно з фізіоло ічним перебі ом ва ітності.

II – 40 плацент від жіно , ва ітність я их с ладнюва-
лась артеріальною іпертензією, на тлі я ої розвин лась ДПД.

III с лали 40 плацент від породіль, ва ітність я их
с ладнювалась артеріальною іпертензією, а в ході лі ван-
ня ДПД застосов вали препарат “Спазмобрю”, я ий б ло
введено вн трішньовенно під час поло ової діяльності –
2 мл 2 % розчин .

Для оцін и стан плацент проводилося ма ромі рос о-
пічне, ор анометричне, ім но істохімічне дослідження.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
При патоло ічних станах ва ітної жін и II р пи плаценті
б ли виявлені с ттєві істоло ічні та ім но істохімічні особ-
ливості, перш чер , вони стос валися с динно о омпо-
нента сіх відділів плаценти. При цьом вели их с динах
відзначалися озна и с лероз , іпертрофії м’язових шарів
с дин, стовщення базальних мембран с дин, осеред ова
дес вамація ендотеліальної вистіл и. Ім но істохімічно при
цьом виявлялося посилення синтез ола ен IV тип в
базальних мембранах с дин, наявність інтерстиціально о
ола ен ІІІ тип в с динних стін ах, а та ож посилення
е спресії ендотелін збереженими ендотеліоцитами (табл. 1).

Таблиця 1. Інтенсивність світіння ендотелін в
ендотелії с дин децид альної оболон и і ворсин-

часто о хоріона плаценти після оброб и
препаратів моно лональними антитілами (МКА)

до ендотелін

осеред ової проліферації ендотеліоцитів, що призводило до
різ о о зв ження просвіт с дин аж до їхньої облітерації.

Др ою істотною особливістю плацент б ло достовірне
посилення апоптоз в синцитіотрофобласті ворсинчасто о
хоріона (табл. 2).

Таблиця 2. Апоптозний інде с синцитіоепітелія
ворсинчасто о хоріона плаценти

Приміт а. *Р<0,05 порівняно з онтролем (I р пою).

Група 
спостереження 

Інтенсивність світіння ендотеліну в ендотелії 
судин (мка) 

I  30,5±4,0 
II  57,13±9,0* 
III 42,11±5,0* 

У дрібних артеріях і с динах мі роцир ляторно о р сла
виявлялися озна и плазматично о просоч вання, іаліноз ,

Та им чином, в плацентах жіно з АГ виявлені с ттєві
морфоло ічні особливості, що поля ають поєднанні ма ро-
та мі роан іопатії з посиленням е спресії ендотелін , поси-
ленням апоптоз синцитіотрофобласта ворсинчасто о хоріо-
на, що, очевидно, спричиняє розвито дис оординованої
поло ової діяльності.

Проведене лі вання препаратом “Спазмобрю” за схе-
мою 2 мл 2 % розчин вн трішньовенно під час поло ової
діяльності не зменш є ст пінь вираженості с леротичних
та інволютивних процесів всіх відділах плаценти. Одна
відзначаються зміни більш либо о о хара тер , що стос -
ються стр т рних омпонентів літини (табл.1,2). Оче-
видно, розширюючи с дини, перш чер , мі роцир ля-
торно о р сла, цей препарат поліпш є ровопостачання вор-
синчато о хоріона і тим самим підвищ є рівень метаболіч-
них процесів, стабіліз є літинні мембрани з розташовани-
ми на їхній поверхні рецепторами ендотеліоцитів мі рос -
дин, що виявляється дея им зниженням ст пеня е спресії
ендотелін . Позитивна динамі а відзначається та ож і щодо
апоптозно о інде с (табл. 2.) Ст пінь вираженості апоптоз
в синцитіотрофобласті цієї р пи має тенденцію до змен-
шення.

У омпле сі поліпшення ровопостачання на тлі знижен-
ня ендотелін-прод ючої а тивності ендотеліоцитів с дин-
но о р сла плаценти приводить до поліпшення трофі и,
зо рема ворсинчасто о хоріона, що виявляється на рівні лі-
тини зниженням інтенсивності апоптоз синцитіотрофоблас-
та. Очевидно, вищев азане є однією з лано стабілізації
поло ової діяльності.

ВИСНОВКИ 1. При патоло ічних станах ва ітної жін и,
що с проводж ються тривалим підвищенням артеріально о
тис в плаценті розвиваються ма ро- і мі роан іопатії.

2. Ма роан іопатія виявляється с лерозом с динних
стіно внаслідо появи інтерстиціально о ола ен ІІІ тип , а
та ож посиленням прод ції ола ен IV тип в базальних
мембранах; іпертрофією м’язових шарів стін и, осеред овою
дес вамацією ендотелія і підвищенням е спресії ендотелін .

3. В артеріолах потовщ ються базальні мембрани внас-
лідо а тивації прод ції ола ен IV тип , розвивається
плазматичне просоч вання, іаліноз, осеред ова проліфера-
ція ендотеліоцитів, що призводить до різ о о зв ження про-
світ с дин аж до їхньої облітерації. При цьом ст пінь
е спресії ендотелін підвищений.

4. Проведене лі вання препаратом не зменш є ст пінь
вираженості с леротичних та інволютивних процесів всіх
відділах плаценти. Препарат, розширюючи с дини, в перш
чер мі роцир ляторно о р сла, поліпш є ровопостачан-
ня ворсинчасто о хоріона і тим самим підвищ є рівень мета-
болічних процесів літині, що виявляється дея им знижен-
ням ст пеня е спресії ендотелін ендотеліоцитами ворсин-
часто о хоріона, а та ож зниженням ст пеня виразності апо-
птоз в синцитіотрофобласті.

Очевидно, вищев азане є однією з лано стабілізації
поло ової діяльності.

Приміт и: *Р<0,05 порівняно з I р пою; **Р<0,05 порівняно
з II р пою.

Групи спостережень Апоптозний індекс синцитіоепітелія 
термінальних ворсинок плаценти 

I 0,55± 0,07 
II 0,88± 0,09* 
III 0,66± 0,06* * 
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ЛАПАРОСКОПІЯ В ЛІКУВАННІ НЕПЛІДНОСТІ У ЖІНОК

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

ЛАПАРОСКОПІЯ В ЛІКУВАННІ НЕПЛІДНОСТІ У ЖІНОК – Стаття при-
свячена застос ванню ендохір р ії 360 жіно з неплідністю. По азано,
що хір р ічна лапарос опія жіно з неплідністю має застосов ватися
тіль и після попередньо о детально о, всебічно о обстеження хворих та
проведення онсервативно о лі вання. Висвітлено види хір р ічних
втр чань при різних фа торах неплідності. Звертається ва а на спішне
поєднання за рито-від рито о метод ендохір р ії при вели их розмірах
іст, лейоміомах та са тосальпін сах. Висловлюється власний по ляд на
недоцільність ендохір р ічно о втр чання при множинних лейоміомах
та інтрам ральній їх ло алізації, при непрохідних тр бах в інтрам -
ральній ділянці. Ендохір р ія підля ає застос ванню при лі ванні
неплідності, але підхід до вибор цьо о метод потреб є всебічно о
детально о обґр нт вання та валіфі овано о ви онання самої операції.

ЛАПАРОСКОПИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИИ БЕСПЛОДИЯ У ЖЕНЩИН – Статья
посвящена применению эндохир р ии 360 женщин с бесплодием.
По азано, что хир р ичес ая лапарос опия женщин с бесплодием
должнаприменятся толь опослепредварительно о тщательно о, всесто-
ронне о обследования больных и при по азаниях проведению онсер-
вативно о лечения. Описаны виды хир р ичес их вмешательств при
разныхформахбесплодия.Обращается вниманиена спешноесочетание
за рыто-от рыто о метода эндохир р ии при больших размерах ист,
миоматозных злов.Выс азываетсясобственноемнениеонецелесообраз-
ном применении эндохир р ии при множественных злах и их интрам -
ральном расположении женщин, оторые хотят беременеть и рожать,
а та же при интрам ральной непроходимости тр б. Ка вывод: эндохи-
р р ия должна применятся при лечении бесплодия женщин, одна о
подход выбор это ометодатреб етвсесторонне отщательно о обосно-
вания и валифицированно о выполнения самой операции.

LAPAROSCOPY AT TREATMENT OF INFERTILE WOMEN – Article is devoted to
application of endosurgery at 360 infertile women. It is shown, that the
surgical laparoscopy at women with infertile should be applied only after
preliminary careful, all-round inspection of patients, and carrying out of
conservative treatment. The kinds of surgical interventions at different forms of
infertile are described. It is paid attention to a successful combination of a
closed-opened method of endosurgery at the big sizes of cysts, myomatous
units. Own opinion on inexpedient application of endosurgery at plural units
and their intramural arrangement at women, who want to become pregnant
and give birth, and also at intramural expresses of impassability of pipes is
mentioned. Endosurgery is a subject to application at treatment of infertile at
women, however, the approach to a choice of this method demands an all-
round careful substantiation and the qualified performance of the operation.
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ВСТУП Однією з найчастіших форм жіночої неплідності
є тр бно-перитонеальна. Тр бний чинни , за нашими да-
ними, спостері ається в 35-68 % жіно з неплідністю, а пери-
тонеальна форма з стрічається 9,6-36 % випад ів.

Запальні захворювання придат ів мат и, я і об мов-
лені різними мі роор анізмами, а частіше їх асоціаціями, є
основною причиною тр бно-перитонеальної неплідності, а
та ож займають провідне місце в стр т рі іне оло ічної
захворюваності.

Недостатня ефе тивність онсервативної терапії, я а має
проводитись на першом етапі обов’яз ово ожній хворій з
неплідністю, призводить до розширення по азань до

хір р ічно о лі вання. Впровадження в лінічн пра ти
ендос опічних методів із застос ванням с часних технічних
засобів стало новим етапом в лі ванні тр бно-перитоне-
альної та інших видів неплідності. Незначна операційна
травма, мінімальна рововтрата, зменшення іль ості ліж-
однів, с орочення тривалості операції, зниження ризи
творення спайо , рео люзії тр б свідчить про перева
цьо о метод .

Мета: визначити доцільність, по азання і ефе тивність
хір р ічної лапарос опії при лі ванні жіночої неплідності.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Нами за останні ро и прооперо-
вано 360 хворих. Операції ви он валися лапарос опом
“Карл Шторц” та “Олімп с”. Хворі б ли ві ом від 20 до 40 ро-
ів. Первинна неплідність б ла 52,0 %, вторинна – 48,0 %
пацієнто . Тривалість неплідності б ла від 2 до 14 ро ів.

Лапарос опічні операції ви он вали після попередньо о
обстеження ( лінічно о, лабораторно о, рент еноло ічно о,
ехо рафічно о).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Лапарос опія (ЛС) ви он валася всіх випад ах, оли по-
дальше обстеження та лі вання неплідності вима ало засто-
с вання прямо о о ляд ор анів мало о таза, тобто тоді, оли
онсервативне лі вання б ло невдалим, а істеросальпін о-
рафія недостатньо інформативна або при СПКЯ, істах,
ендометріозі чи тр бній ва ітності.

За нашими даними, лапарос опічна верифі ація діа -
ноз жіно з пор шенням репрод тивної ф н ції б ла
наст пна: тр бно-перитонеальний фа тор – 49,3 %, пери-
тонеальний – 9,6 %, повна непрохідність тр б – 38,5 %
в том числі са тосальпін си – 23,4 %. Непрохідність тр б
в інтрам ральном відділі б ла 7,2 % обстежених. Поєд-
нання сальпін іт з ендометріозом виявлені 28,2 %, з
лейоміомою – 10,4 %, з СПКЯ – 16,4 %, з аномаліями
розвит мат и і тр б – 5,6 %, про рес юча ва ітність спо-
стері алася 2,6 % пацієнто . Під час ЛС виявлявся різний
ст пінь спай ово о процес за ласифі ацією Hulka (1968):
І ст пінь б в 35,0 % хворих, ІІ ст пінь – 46,0 %, ІІІ ст -
пінь – 20 % хворих.

Ст пінь поширеності ендометріоз оцінювався за ш а-
лою, запропонованою амери ансь им товариством плодови-
тості (1985). При цьом врахов валися я розміри етерото-
пій ендометріоз , та і ст пінь спай ово о процес . Оцін а
проводилася в балах: І стадія – 1-5 балів б ла 72 % випад-
ах; ІІ – 6-15 балів – 15 %; ІІІ – 16-40 балів – 8; ІV –
більше 40 балів – 1 % пацієнто .

З сіх випад ів “малих” форм ендометріоз , що виявле-
ні нами при лапарос опії, 88,0 % діа ноз б в встановле-
ний вперше, 8,5 % – підтверджений раніше встановлений
діа ноз, а 3,5 % випад ів озна ендометріоз не виявлено,
тоді я лінічно він встановлювався.

Частіше ми з стрічали аденоміоз (31,4 %), рідше спостері-
ався ендометріоз яєчни ів (22,9 %) та малі форми ендо-
метріоз (23,4 %). Задньоший овий ендометріоз виявлено

18,3 % пацієнто . В решті випад ів етеротопії виявлено


