
ВІСНИК�НАУКОВИХ�ДОСЛІДЖЕНЬ�2004�№�2

68

УДК� 618.396:618.36]–07
Кравчен³о�О.В.,�Бербець�А.М.

ОЦІНКА�ЕФЕКТИВНОСТІ�КОРЕКЦІЇ�ДЕЦИДУАЛЬНО-ТРОФОБЛАСТИЧНИХ�РОЗЛАДІВ�У�ЖІНОК�З
НЕВИНОШУВАННЯМ�В�РАННІ�ТЕРМІНИ�ГЕСТАЦІЇ

БÀ³овинсь³а�державна�медична�а³адемія

Дослідна група (n=20) Група корекції (n=20) Контрольна група (n=30)  
7 тиж. 12 тиж. 7 тиж. 12 тиж. 7 тиж. 12 тиж. 

ТБГ (нг/мл) 88,86± 12,37* 144,50± 17,15* 87,75± 5,91* 244,51± 16,47*,** 186,50± 13,61 569,30± 12,52 
АМГФ (нг/мл) 30,63± 6,61 28,44± 5,79* 17,28± 1,30 77,87± 5,35 ** 19,87± 2,14 96,30± 4,04 
ПАМГ (нг/мл) 0,37± 0,06 0,70± 0,16 0,74± 0,11 1,18± 0,14 0,41± 0,04 0,94± 0,14 

ОЦІНКА�ЕФЕКТИВНОСТІ�КОРЕКЦІЇ�ДЕЦИДУАЛЬНО-ТРОФОБЛАСТИЧНИХ
ПОРУШЕНЬ�У�ЖІНОК�З�НЕВИНОШУВАННЯМ�В�РАННІ�ТЕРМІНИ�ГЕСТАЦІЇ�–
Обстежено�30�жіно³�із�неÀс³ладненим�перебі�ом�ва�ітності�та�40�жіно³�із
озна³ами�невиношÀвання� в� І� триместрі.�Вивчалися� сироват³ові� рівні
біл³ів�при�ва�ітності�(трофобластично�о�бета-�лі³опротеїдÀ�–�ТБГ,�альфа-
2-мі³ро�лобÀлінÀ�фертильності�–�АМГФ�та�плацентарно�о�мі³ро�лобÀлінÀ�–
ПАМГ).�Для�³оре³ції�децидÀально-трофобластичних�розладів�ви³ористо-
вÀвали�³рім� традиційно�о�лі³Àвання�е³стра³т� �ін³�о�білоба� та�ериніт.
Зроблено�висново³,�що�дані�препарати�по³ращÀють�метаболізм�фето-
плацентарно�о�³омпле³сÀ�в�малих�термінах��естації.

ОЦЕНКА�ЭФФЕКТИВНОСТИ�КОРРЕКЦИИ�ДЕЦИДУАЛЬНО-ТРОФОБЛАС-
ТИЧЕСКИХ�НАРУШЕНИЙ�У�ЖЕНЩИН�С�НЕВЫНАШИВАНИЕМ�В�РАННИЕ
СРОКИ�ГЕСТАЦИИ�–�Обследовано�30�женщин�с�неосложнённым�течением
беременности�и�40�женщин�с�призна³ами�невынашивания�в�I�триместре.
ИзÀчались�сывороточные�Àровни�бел³ов�при�беременности�(трофоблас-
тичес³о�о�бета-�ли³опротеида�–ТБГ,�альфа-2-ми³ро�лобÀлина�фертиль-
ности�–�АМГФ�и�плацентарно�о�ми³ро�лобÀлина�–�ПАМГ).�Для�³орре³ции
децидÀально-трофобластичес³их� расстройств� использовали� ³роме
традиционно�о�лечения�э³стра³т��ин�³о�билоба�и�эринит.�Сделан�вывод,
что� данные� препараты� ÀлÀчшают�метаболизм�фетоплацентарно�о
³омпле³са�в�небольших�терминах��естации.

EFFECTIVITY�OF�TREATMENT�DECIDUAL-TROPHOBLASTIC�DISORDERS�IN
PREGNANT�WOMEN�WITH�MISCARRIAGE�IN�LOW�TERMS�OF�GESTATION�–�30
healthy�women�and�40�women�who�had�clinical�symptomatology�of�threatened
abortion�have�been�examined�during�the�first�trimester�of�gestation.�The�serum
levels�of�specific�proteins�of�pregnancy�(SP1,�PP12,�PP14)�have�been�studied.
Two�medicines�(erynitum,�extract�of�ginkgo�biloba)�have�been�used�in�treatment
complex.�The�authors�have�come�to�a�conclusion�that�these�medicines�are
effective�for�correction�of�decidual-trofoblastic�disorders�in�the�first�trimester�of
pregnancy.

Ключові�слова:�децидÀально-трофобластичні�розлади,�біл³и�ва�іт-
ності,�е³стра³т��ін³�о�білоба,�ериніт.
Ключевые�слова:�децидÀально-трофобластичес³ие�расстройства,

бел³и�беременности,�э³стра³т��ин³�о�билоба,�эринит.
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ВСТУП�Демо�рафічна�ситÀація�в�У³раїні�на�даний�момент
є�с³ладною.�В�зв’яз³À�з�цим�перед�а³Àшерами-�іне³оло�ами
та� перинатоло�ами� постає� завдання� збереження� ³ожної
бажаної�ва�ітності�та�народження�здорової�дитини.�Провідна
роль�плаценти�À�фізіоло�ії�та�патоло�ії�с³ладної�біоло�ічної
системи� “мати–плацента–плід”� доведена� в� дослідженнях
останніх�ро³ів� [1,2].�Част³а�патоло�ії�плаценти,�в³лючаючи
її� недостатність,� становить� À� стрÀ³тÀрі� причин� дитячої
смертності�більше�ніж�20�%�[3].�ОсобливÀ�Àва�À�привертають
ва�ітності,� Àс³ладнені� невиношÀванням� в� І� триместрі� [2].
Лі³Àвання,� що� призначається,� повинне� бÀти� спрямоване
на�³оре³цію�метаболічних,�сÀдинних�та��емостатичних�порÀ-
шень� À� трофобласті,� я³і� вини³ають� при� невиношÀванні.

Відомо,�що�біл³и�зони�ва�ітності,�в�першÀ�чер�À�трофоблас-
тичний� β-�лі³опротеїд�(ТБГ),�є�мар³ерами�метаболічної�а³-
тивності� плаценти� і� дозволяють� про�нозÀвати� подальший
перебі�� ва�ітності,� зо³рема,� розвито³� фетоплацентарної
недостатності�в�ІІ-ІІІ�триместрах�[ 4].

В� зв’яз³À� з� вищезазначеним,� а³тÀальним� є� питання
пошÀ³À� нових� засобів� ³оре³ції� станÀ� децидÀально-трофо-
бластичної�системи.�З�цією�метою�нами�розроблений�метод
лі³Àвання� жіно³� із� озна³ами� невиношÀвання,� починаючи
з�малих� термінів� �естації.

МАТЕРІАЛИ� І� МЕТОДИ� Проведене� динамічне� обсте-
ження�70�жіно³�в�термінах�7-12�тижнів�ва�ітності.�З�них�40
ва�ітних�с³лали�основнÀ��рÀпÀ�з�озна³ами�за�рози�перери-
вання�ва�ітності.�До�³онтрольної��рÀпи�Àвійшли�30�жіно³� із
неÀс³ладненим� перебі�ом� �естації� в� першомÀ� триместрі.
Кров� для� досліджень� забиралась� двічі:� перший� забір�–� в
терміні� 7� тижнів� �естації,� дрÀ�ий� –� в� терміні� 12� тижнів,
після� проведено�о� лі³Àвання.� У� плазмі� ³рові� обстежених
жіно³�визначали�рівні�біл³ів�зони�ва�ітності:�трофобластич-
но�о� β-�лі³опротеїдÀ� (ТБГ),� альфа-2-мі³ро�лобÀлінÀ�фер-
тильності� (АМГФ)� та� плацентарно�о� альфа-мі³ро�лобÀлінÀ
(ПАМГ)�шляхом�твердофазово�о�імÀноферментно�о�аналізÀ.
Для�цьо�о�ви³ористовÀвали�тест-системи�“ТБГ-фертитест-М”,
“АМГФ-фертитест-В”�та�“ПАМГ-фертитест-М”�на�основі�моно-
³лональних� антитіл� до� в³азаних� біл³ів� (Росія).� Основна
�рÀпа� бÀла� розподілена� на� дві� частини.� ПершÀ� (досліднÀ)
с³ладали� 20� жіно³� із� ³ліні³ою� невиношÀвання,� я³им� в
Àмовах� стаціонарÀ� призначалось� традиційне� лі³Àвання,
зо³рема� �ормональна� терапія� (дюфастон),� спазмоліти³и,
седативні,� �емостатичні� препарати,� вітаміни.� ДрÀ�À� (�рÀпÀ
³оре³ції)� становили�20� ва�ітних,� я³им� о³рім� наведеної� те-
рапії,� призначали� розроблений� нами� лі³Àвальний� ³омп-
ле³с,�дія�я³о�о�спрямована�на�по³ращання�³ровопостачання
трофобласта.�До�лі³Àвально�о�³омпле³сÀ�Àвійшли:�естра³т
�ін³�о�білоба�(³апсÀли�по�40�м�)�по�1�³апс.�тричі�на�день�та
ериніт�(табл.�по�10�м�)�по�1�табл.�3�рази�на�день.�КÀрс�лі³À-
вання� с³ладав� 10-12� днів.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
Всі�обстежені�ва�ітні�бÀли�соматично�здоровими.�ГрÀпи�бÀли
репрезентативні� за� ві³ом,� соціальним� станом,� паритетом
поло�ів.� Обтяжений� а³Àшерсь³ий� анамнез� (самовільні� ви-
³идні�в�анамнезі)�бÀв�À�19�жіно³�з�основної��рÀпи,�причомÀ
À�8� з� них�–�2� і� більше�самовільних�ви³иднів� в� І� триместрі
�естації.�Всі�ва�ітності�бÀли�пролон�овані.�Побічних�ефе³тів
від� лі³Àвання� відмічено� не� бÀло.

РезÀльтати�досліджень�наведені� нами�в� таблиці� 1.

Приміт³и:�*�–�різниця�по³азни³ів�віро�ідна�порівняно�з�³онтролем;�**�–�різниця�по³азни³ів�віро�ідна�порівняно�з�дослідною��рÀпою.

Таблиця� 1.� По³азни³и� біл³ів� зони� ва�ітності� À� ва�ітних� в� І� триместрі

Нами�бÀло� відмічено,�що�рівень� ТБГ� в� сироватці� ³рові
здорових�жіно³�значно�перевищÀвав�та³ий�À�жіно³�із�невино-
шÀванням�я³�в�терміні�7�тижнів�ва�ітності,�та³�і�в�12�тижнів,
причомÀ�до�³інця�І�триместрÀ�різниця�ставала�більш�сÀттє-
вою�(майже�À�4�рази�порівняно�із�дослідною��рÀпою).�Одна³
слід� відмітити,�що� À� ва�ітних,� я³і� отримÀвали� призначене

нами� лі³Àвання,� по³азни³� ТБГ� на� 12-мÀ� тижні� �естації� бÀв
значно�вищим,�ніж�À�жіно³�із�традиційною�терапією,�хоч�і�не
дося�ав�рівня� ³онтрольної� �рÀпи.

Вміст�АМГФ�в�сироватці�³рові�здорових�ва�ітних�та³ож
зростав� ближче� до� ³інця� І� триместрÀ.� Подібна� тенденція
спостері�алась�і�À�жіно³,�я³і�отримÀвали�розроблений�нами
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лі³Àвальний� ³омпле³с.� Натомість� À� жіно³� із� традиційним
лі³Àванням� рівень� АМГФ� залишався� майже� стабільним.

Концентрація�ПАМГ�між� �рÀпами�достовірно� не� відріз-
нялась� і� с³ладала�менше�2,00� н�/мл.

ВИСНОВОК�Отримані�дані�по³азали,�що�е³стра³т��ін³�о
білоба� та� ериніт� À� наведених� дозах� є� препаратами,� що
по³ращÀють� метаболізм� децидÀально-трофобластично�о
³омпле³сÀ.� Вони� можÀть� бÀти� в³лючені� до� лі³Àвання� не-
виношÀвання� в� першомÀ� триместрі� я³� засіб� профіла³ти³и
фетоплацентарної� недостатності� в� більш� пізніх� термінах
�естації.

ЛІТЕРАТУРА
1.�Вдовичен³о�Ю.П.,�Т³ачен³о�А.В.�Про�нозÀвання�та�³оре³ція�фетопла-

центарної�недостатності�À�ва�ітних�зі�звичним�невиношÀванням�в�анам-
незі//�ПАГ.�–�2002.�–�№2.�–�С.�78-85.

2.�Милованов�А.П.�Патоло�ия�системы�“Мать-плацента-плод”.�–�М.:1999.�–
450�с.

3.�Сидельни³ова�В.М.�Невынашивание�беременности.�–�М.:�Меди-
цина,1986.�–�280�с.

4.�Gardner�M.O.,�Goldenberg�R.L.,�Cliver�S.P.,�Boots�L.R.,�Hoffman�H.J.
Maternal�serum�concentrations�of�human�placental�lactogen,�estradiol�and
pregnancy�specific�beta�1-glycoprotein�and�fetal�growth�retardation//�Acta
Obstet.�Gynecol.�Scand.�–Suppl.�1997.�–Vol.�165.�–�P.��56-58.

5.�Манасова�Г.С.�Можливості�застосÀвання�донорів�о³сидÀ�азотÀ�при�лі³À-
ванні�фетоплацентарної�недостатності//�Одесь³ий�мед.�жÀрн.�–�2000.�–
№2.�–�С.�55-57.

УДК� 618.31–085–087
Кравчен³о�О.В.,�Співа³�А.В.

КЛІНІЧНА�ОЦІНКА�ЕФЕКТИВНОСТІ�КОМПЛЕКСНОЇ�ДИФЕРЕНЦІЙНО-РЕАБІЛІТАЦІЙНОЇ�ТЕРАПІЇ
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БÀ³овинсь³а�державна�медична�а³адемія

КЛІНІЧНА�ОЦІНКА�ЕФЕКТИВНОСТІ�КОМПЛЕКСНОЇ�ДИФЕРЕНЦІЙНО-
РЕАБІЛІТАЦІЙНОЇ�ТЕРАПІЇ�У�ЖІНОК�З�ПМВ�–�В�роботі�проведена�оцін³а
³лінічної�ефе³тивності�³омпле³сної�диференційно-реабілітаційної�терапії
À�61�пацієнт³и�після�перенесеної�трÀбної�ва�ітності.�В�резÀльтаті�впрова-
джено�о�³омпле³сÀ�реабілітації�по³ращився�за�альний�стан�пацієнто³,
протя�ом�перших�3-х�місяців�не�відмічено�рецидивів�запальних�процесів
мат³и� та� придат³ів.�Нормальна�менстрÀальна�фÀн³ція� відновилась� À
86,9�%�хворих,�À�68,6�%�настала�ва�ітність,�я³а�À�82,8�%�завершилась
поло�ами.�Запропонований�³омпле³с�дозволяє�відновити�репродÀ³тивнÀ
фÀн³цію�À�68,8�%�хворих,�знизити�³іль³ість�повторних�трÀбних�ва�ітнос-
тей� та� неплідних�шлюбів.

КЛИНИЧЕСКАЯ�ОЦЕНКА�ЭФФЕКТИВНОСТИ�КОМПЛЕКСНОЙ�ДИФФЕРЕН-
ЦИОННО-РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ�ТЕРАПИИ�У�ЖЕНЩИН�С�ВМБ�–�В�работе
проведена�оцен³а�³линичес³ой�эффе³тивности�дифференциально-реа-
билитационной�терапии�À�61�пациент³и�после�перенесенной�трÀбной�бе-
ременности.�В�резÀльтате�внедренно�о�³омпле³са�реабилитации�ÀлÀчши-
лось�общее�состояние�пациенто³,�на�протяжении�первых�3-х�месяцев�не
отмечено�рецидивов� воспалительных�процессов�мат³и�и�придат³ов.
Нормальная�менстрÀальная�фÀн³ция�восстановилась�À�86,9�%�больных,
À�68,8�%�настÀпила�маточная�беременность,�³оторая�À�82,8�%�за³ончилась
родами.

Внедренный�³омпле³с�разрешает�восстановить�репродÀ³тивнÀю�фÀн³-
цию�À�68,8�%,�снизить�³оличество�повторных�трÀбных�беременностей�и
бесплодных�бра³ов.

CLINICAL�ESTIMATION�OF�EFFICACY�OF�THE�COMPLEX�DIFFERENTIATIVE–
REHABILITATION�THERAPY�IN�WOMEN�WITH�EXTRA–UTERINE�PREGNANCY�–
The�research�deals�with�the�estimation�of�clinical�efficacy�of�complex�differen-
tiative�rehabilitation�therapy�in�61�patients�after�tubal�pregnancy.�The�introduced
complex�of�rehabilitation�resulted�in�improvement�of�general�condition�of�the
patients.�During�the�first�3�months�no�relapses�of�inflammation�processes�of
the�uterine�and�the�adnexa�were�found.�Normal�menstrual�function�renewed
in�86,9%�patients,�68,8�%�–�became�pregnant�which�in�82,8�%�resulted�in
delivery.

The�introduced�complex�gave�the�opportunity�to�renew�the�reproductive
function�in�68,8�%�cases,�to�reduce�the�number�of�repeated�tubal�pregnancy
and�infertile�marriages.

Ключові� слова:� трÀбна� ва�ітність,� ³лінічна� ефе³тивність
Ключевые�слова:�трÀбная�беременность,�³линичес³ая�эффе³тивность.
Key�words:�tubal�pregnancy,�clinical�efficacy.

ВСТУП�В�сÀчасних�Àмовах�досить�висо³а�частота�поза-
мат³ової�ва�ітності,�вплив�її�на�репродÀ³тивнÀ�фÀн³цію�та�на
здоров’я�жін³и� в� ціломÀ� вима�ають� не� тіль³и� я³існої� і� сÀ-
часної�діа�ности³и,� але�й�Àдос³оналення� існÀючих�методів
лі³Àвання� та� реабілітації� [1,3,5].

В�літератÀрних�джерелах�недостатньо�інформації�щодо
застосÀвання�диференційовано�о�підходÀ�до�лі³Àвання�жіно³
з� ПМВ� залежно� від� її� ло³алізації,� в� за�ально-прийнятих
методи³ах� не� враховÀється� �ормональний� статÀс� хворих

[2,4,6].� ПошÀ³� вирішення� встановлених� завдань� спонÀ³ав
нас�до�розроб³и�та�впровадження�³омпле³сно�о�ба�атоетап-
но�о� ци³лÀ� реабілітаційної� терапії.

МАТЕРІАЛИ� І�МЕТОДИ� Розроб³а�принципів�та�етапів
відновлювальної� терапії� À� 61� жін³и,�що� перенесла� опера-
тивне� втрÀчання� з� приводÀ� трÀбної� ва�ітності.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕННЯ
На�підставі�аналізÀ�літератÀрних�даних�та�отриманих�нами
резÀльтатів� досліджень� запропоновано� трьохетапнÀ� схемÀ
лі³Àвально-реабілітаційних�заходів�À�жіно³�з�позамат³овою
ва�ітністю� залежно� від� ло³алізації� плодовмістÀ� в�мат³овій
трÀбі�(табл.�1).�Запропонований�³омпле³с�заходів�застосÀ-
вали�À�61�пацієнт³и,�що�перенесла�трÀбнÀ�ва�ітність.�Ва�ітні
бÀли�розподілені�на��рÀпи�залежно�від�ло³алізації�плідно�о
яйця.�ГрÀпою�порівняння�слÀжили�25�жіно³,�прооперованих
з� приводÀ� трÀбної� ва�ітності,� я³і� отримÀвали� традиційне
лі³Àвання,� що� містило� в� собі� призначення� антибіоти³ів,
симптоматичної,�за�альнозміцнюючої�терапії�з�ви³ористан-
ням� УВЧ� в� пізній� післяопераційний� період� після� випис³и
із�стаціонарÀ.

Тривалість�спостереження�за�жін³ами�становила�2�ро³и.
Антибіоти³и� призначали� з� ÀрахÀванням� виділеної� мі³-

рофлори�та�її�чÀтливості�до�них.�ВраховÀючи�те,�що�À�жіно³�з
інтерстиціальним� розміщенням� плідно�о� яйця� À� 80,0�%
методом� ІФА� виявлено� антитіла� до� Chl.� trachomatis� (при-
чомÀ�À�(35,0±10,7)�%�–�в�чистій�³ÀльтÀрі,�а�À�(45,0±11,1)�%�–
в�асоціації�з�Ur.�urealyticum,�M.�hominis),�антиба³теріальний
препарат� ви³ористано�фромілід� по� 500� м�� двічі� на� добÀ
протя�ом� 7� днів.� Пацієнт³ам� з� істмічною� та� ампÀлярною
трÀбною�ва�ітністю�призначали�зінацеф�по�1,5���внÀтрішньо-
венно�під�час�операції�та�по�0,75���внÀтрішньом’язово�через
24��одини�настÀпні�3�дні�післяопераційно�о�періодÀ,�врахо-
вÀючи�те,�що�зазначений�препарат�чÀтливий�до��рампози-
тивних� та� �рамне�ативних� ба³терій,� я³і� переважали� À� за-
значено�о� ³онтин�ентÀ� хворих.

Пацієнт³ам�з�ампÀлярним�розташÀванням�плодовмістÀ,
À� я³их,� з�ідно� з� нашими� попередніми� дослідженнями,
виявлено� відноснÀ� про�естероновÀ� недостатність� на�фоні
�іперестро�енії�та��іперандро�енії,�ре³омендÀвали�прийман-
ня�дÀфастонÀ,�я³ий�призначали�по�1�таблетці� (10�м�)�двічі
на�добÀ�з�11-�о�по�25-й�день�менстрÀально�о�ци³лÀ�протя�ом
6-ти�місяців�та�діане-35�по�1�таблетці�щоденно,�починаючи
з�1-�о� дня�менстрÀально�о� ци³лÀ� протя�ом� 21� дня� із� се-
миденною�перервою�після�за³інчення�приймання�останньої
таблет³и� в� Àпа³овці.


