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що об мовлює проведення ранньої профіла ти и і лі вання
прее лампсії.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ГЕМОДИНАМІКИ В СИСТЕМІ “МАТИ–ПЛАЦЕНТА–ПЛІД” В УМОВАХ ХРОНІЧНОЇ
ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЇ НЕДОСТАТНОСТІ І ЗАТРИМКИ РОЗВИТКУ ПЛОДА

Івано-Фран івсь а державна медична а адемія

ХАРАКТЕРИСТИКА ГЕМОДИНАМІКИ В СИСТЕМІ “МАТИ–ПЛАЦЕНТА–
ПЛІД”ВУМОВАХХРОНІЧНОЇФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЇНЕДОСТАТНОСТІ І ЗА-
ТРИМКИРОЗВИТКУПЛОДА – Проведенодопплерометричнеобстеження
с динфетоплацентарно о омпле с 140 ва ітних з ХФПН і ЗРП в ІІІ три-
местрі ва ітності. Контрольною р пою б ли 30 жіно з фізіоло ічним
перебі ом ва ітності. Виявлено, що з розвит ом іпотрофії плода відб -
вається зростання по азни ів с динно о опор вмат овій артерії, артерії
п повини, черевном відділі аортиплода і середніймоз овій артерії плода.

ХАРАКТЕРИСТИКА ГЕМОДИНАМИКИВСИСТЕМЕ “МАТЬ–ПЛАЦЕНТА–
ПЛОД”ВУСЛОВИЯХХРОНИЧЕСКОЙФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙНЕДОСТАТОЧ-
НОСТИИЗАДЕРЖКИРАЗВИТИЯПЛОДА –Проведенодопплерометричес-
оеобследованиесос довфетоплацентарно о омпле са 140беременных
с ХФПНиЗРПв III триместребеременности.Контрольной р ппой выст -
пали30женщинсфизиоло ичес имтечениембеременности.Установлено,
чтосразвитием ипотрофииплодапроисходитростпо азателейсос дис-
то о сопротивления в маточной артерии, артерии п повины, брюшном
отделе аорты плода и средней моз овой артерии плода.

HEMODYNAMIC CHANGES IN “MOTHER–PLACENTA–FETUS” SYSTEM IN
CONDITIONS OF CHRONIC FETOPLACENTAL INSUFFICIENСY AND FETAL GROWTH
RETARDATION – We carried out Doppler study of fetoplacental complex in 140
pregnant women with chronic fetoplacental insufficiency and fetal growth
retardation within the III trimester of pregnancy. 30 healthy pregnant women
were a control group. It was determined the increase of vessel resistance in
uterine artery, cord artery, fetal aorta and middle cerebral artery of fetus according
to the fetal growth retardation development.
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ВСТУП Сприятливий перебі ва ітності, ріст і розвито
плода переб вають в ціл овитій залежності від інтенсивності
мат ово-плацентарно о ровото . Том , однією з провідних
лано пато енез хронічної фетоплацентарної недостатності
(ХФПН) і затрим и розвит плода (ЗРП) є пор шення мат-
ово-плацентарної і плодової емодинамі и. Важливі а -
шерсь і с ладнення – за роза переривання ва ітності,
пізній естоз та інші – с проводж ються змінами ровообі
в плаценті, що призводять до ХФПН. Плацентарна недостат-
ність часто є причиною затрим и розвит плода, вн трішньо-
тробної іпо сії і, нарешті, вн трішньо тробної за ибелі пло-
да. На сьо одні с ринін овим методом виявлення ФПН є
допплерометрія мат ово-плацентарно о ровото , я а доз-
воляє виявити ранні до лінічні озна и іпо сії плода, визна-
чити ритерії для в лючення ва ітних в р п висо о о ризи
щодо розвит перинатальної патоло ії [1, 2, 3].

Мета дослідження: вивчити емодинамічні зміни в фето-
плацентарном омпле сі (ФПК) ва ітних з ХФПН і ЗРП.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Нами обстежено 140 жіно в ІІІ
триместрі ва ітності з верифі ованим діа нозом ХФПН і
ЗРП, з я их 97 виявлено ЗРП І ст. (ІІ р па) і 43 – ЗРП
ІІ-ІІІ ст. (ІІІ р па). До І р пи війшли 30 ва ітних з фізіоло-
ічним перебі ом естації.

Всі жін и підля али омпле сном обстеженню з ви о-
ристанням за ально лінічних і додат ових методів. Стан
мат ово-плацентарно о і плодово о ровото вивчали за
допомо ою допплерометрично о дослідження на діа ностич-
ном апараті “Aloka SSD-1700” (Японія) шляхом реєстрації
ривих швид остей ровото в мат овій артерії (МА), п п-
овій артерії (ПА), черевном відділі аорти (А) і середній
моз овій артерії (СМА) плода в терміні ва ітності 36-40 тиж-
нів. В ожній з вищев азаних с дин визначали систоло-
діастолічне співвідношення (СДС), п льсаційний інде с (ПІ)
та інде с резистентності (ІР). Пор шення емодинамі и в ФПК
оцінювали за значеннями СДС з ідно з ласифі ацією
А.Н. Стрижа ова: ІА стадія – підвищення опор то рові
тіль и в МА; ІБ стадія – підвищення опор то рові тіль и
в ПА; ІІ стадія – виражені пор шення я в МА, та і в ПА;
ІІІ стадія – ритичний стан з наявністю н льових або від’єм-
них значень діастолічно о омпонента в ПА.

Статистичн оброб отримано о ході дослідження циф-
рово о матеріал проводили методами варіаційної статис-
ти и з визначенням достовірності різниці отриманих ре-
з льтатів методом Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
При дослідженні по азни ів емодинамі и ФПК нами
встановлено, що ва ітних жіно з фізіоло ічним перебі ом
ва ітності в терміні 36-40 тижнів естації СДС в МА с ладає
1,70±0,09, ІР – 0,64±0,03, ПІ – 1,34±0,02. З розвит ом ХФПН
і іпотрофії плода відб вається зростання ривих швид ос-
тей ровото в МА порівняно з нормою. Та , в ІІ р пі ва іт-
них ІР збільш ється до 0,72±0,03 (Р<0,05), ПІ – до 1,41±0,02
(Р<0,1), СДС – до 2,34±0,17 (Р<0,05). В ІІІ р пі ва ітних
відмічається подальше підвищення рівня ІР, ПІ та СДС
(Р<0,01).

У ва ітних з ХФПН і ЗРП порівняно з фізіоло ічним пере-
бі ом ва ітності с динний опір в ПА зростає. Зо рема, СДС
в ІІ р пі жіно збільш ється в 1,2 раза (Р<0,05), в ІІІ р пі –
в 1,3 раза (Р<0,01) при нормі 2,23±0,11; ІР – відповідно, в
1,1 (Р>0,1) і 1,2 раза (Р<0,05) при нормі 0,64±0,02; ПІ – в
1,2 (Р<0,05) і 1,5 раза (Р<0,01) при нормальном значенні
цьо о по азни а 0,97±0,02. Слід відмітити, що ритичний
стан ровото з наявністю н льових або від’ємних значень
діастолічно о омпонента в ПА спостері ався в 7 (7,20 %)
випад ах в ІІ р пі і в 10 (23,20 %) в ІІІ р пі ва ітних.
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СДС черевно о відділ аорти плода здорових ва ітних
становить 5,01±0,12, ІР – 0,75±0,02, ПІ – 1,58±0,04. Наші
дослідження по азали, що в ІІ р пі ва ітних має місце недосто-
вірне підвищення ПІ та ІР в черевном відділі аорти плода
порівняно з нормою та зростання СДС (Р<0,05). В ІІІ р пі
ми відмічали достовірне зростання по азни ів с динно о
опор в даній с дині (Р<0,05).

В терміні естації 36-40 тижнів СДС в СМА плода при
йо о нормотрофії становить 3,48±0,29, ІР – 0,74±0,02, а ПІ –
1,34±0,02. В ІІ р пі ва ітних середнє значення СДС, ІР і ПІ
в СМА плодів достовірно не відрізняється від норми. В ІІІ
р пі зареєстровано зміни ровото в СМА плодів, що
проявляються достовірним підвищенням рівня СДС, ІР та
ПІ (Р<0,05). Критичний стан ровото в СМА плода з наяв-
ністю н льових або від’ємних значень діастолічно о омпо-
нента спостері али в 5 (11,63 %) випад ах жіно ІІІ р пи.

Відповідно до тяж ості емодинамічних пор шень в ФПК
обстежені ва ітні розподілялись наст пним чином: в ІІ р пі
ва ітних ІА стадію пор шення ровото спостері али 8
(8,2 %) пацієнто , ІБ – 33 (34,1 %), ІІ – 49 (50,5 %), ІІІ –
7 (7,2 %). В ІІІ р пі відмічали в основном значні емоди-
намічні зміни в системі “мати–плацента–плід”: ІІ стадію –
діа ност вали 3 (76,8 %) випад ах, а ІІІ – 10 (23,2 %)
ва ітних.

Відомо, що із збільшенням стро естації відб вається
зниження с динно о опор в МА за рах но збільшення
діастолічних швид остей ровото . Це пов’язано з процесом
інвазії трофобласта, естаційними змінами спіральних арте-
рій і ормональними змінами в ор анізмі жін и. Разом з
тим, до інця ва ітності по азни и с динно о опор в МА
достовірно зростають внаслідо розвит процесів фізіоло-
ічно о старіння плаценти і змін вн трішньоор анної емо-
динамі и мат и перед поло ами. Зростання по азни ів с -
динно о опор в МА проявляється зниженням діастолічно о
омпонента ровото . Це, відповідно, відображає пор шен-
ня процесів форм вання мат ово-плацентарних с дин, зміни
спіральних артерій, либин інвазії трофобласта, що с про-
водж ється збільшенням резистентності спіральних артерій
і зниженням ровото в них [4,5,6].

При І стадії пор шення ровото в системі “мати–
плацента–плід” відмічаються патоло ічні зміни ровото
в МА. В плодових с динах змін ровото немає. Це в аз є
на наявність ф н ціональних резервів плодово-плацентар-
но о ровото .

Збільшення с динно о опор в ПА вини ає за рах но
зниження діастолічної швид ості ровото та підвищення
с динно о опор в плодовій частині плаценти. Зміна діасто-
лічно о ровото відображає рівень опор периферичної

частини с динно о р сла плаценти, тобто стан мі роцир -
ляції, пор шення я ої є провідним фа тором розвит ХФПН
і ЗРП. Пор шення ровото в ПА виявляють раніше, ніж в
аорті плода, що в аз є на первинність пор шення ровото
в плодовій частині плаценти. Подальше про рес вання змін
ровото в ПА, я і одна не дося ають ритичних значень,
призводить до пор шення ровото в А і навіть в СМА
плода [4,6].

В рай несприятливою для плода є озна а відс тності
пост пально о р х рові в фазі діастоли або зворотний
діастолічний ровоті в ПА. Це сприяє подальшим змінам
ровото в аорті плода і пор шенню моз ово о ровообі .

При ЗРП І ст. ми виявляли відс тність достовірної різ-
ниці між по азни ами ровообі в басейні СМА і нормою,
що можна роз лядати я омпенсаторно-адаптативн ре-
а цію, спрямован на забезпечення нормально о ф н ціо-
н вання моз плода за рах но централізації ровообі .

Слід відмітити, що в 11,63 % випад ів при ЗРП ІІ-ІІІ ст.
ми реєстр вали зниження по азни ів СДС, ІР і ПІ в СМА
плода. Даний процес, та званий “brain-sparing phenomen”,
є відображенням омпенсаторної реа ції, я а спрямована
на підтримання нормально о ровообі оловно о моз в
мовах зниженої плацентарної перф зії [2,6].

Перспе тивним видається пош нових ефе тивних
препаратів з вазодилататорною дією для оре ції змін емо-
динамі и в ФПК при ХФПН і ЗРП.

ВИСНОВОК Проведений нами аналіз свідчить, що по-
азни и централізації емодинамі и плода достовірно зни-
ж ються тіль и випад ах вираженої ФПН, при цьом
ст пінь змін прямо пропорційний тяж ості вн трішньо-
тробної іпо сії і іпотрофії плода.
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ПРОФІЛАКТИКА ПОШКОДЖЕНЬ НЕРВОВО-М’ЯЗОВОГО АПАРАТУ ТАЗОВОГО ДНА В ПОЛОГАХ
У ЖІНОК ГРУПИ РИЗИКУ РОЗВИТКУ ТАЗОВОЇ ДЕСЦЕНЦІЇ

Центральна місь а лінічна лі арня №6, м. Донець

ПРОФІЛАКТИКА ПОШКОДЖЕНЬ НЕРВОВО-М’ЯЗОВОГО АПАРАТУ
ТАЗОВОГОДНАВПОЛОГАХУЖІНОКГРУПИРИЗИКУРОЗВИТКУТАЗОВОЇ
ДЕСЦЕНЦІЇ – У жіно з проявами спад ової ола енопатії або дисплазії
спол чної т анини (ДСТ) вини ає необхідність застос вання методів
профіла ти и пош одження м’язово о апарат тазово о дна, одним із
я их є своєчасне проведення медіолатеральної епізіотомії. Метою даної
роботи б ло вивченняф н ціонально о стан нервово-м’язово о апарат
тазово о дна в динаміці післяполо ово о період жіно з проявами
системної ДСТ після проведеної в поло ах епізіотомії.

Обстежено 112 породіль з проявами ДСТ. Вивчався порі ч тливості
рецепторів піхви до еле трично о стр м , сила довільно о с орочення
м’язів промежини і сила с орочення м’язів під впливом еле трично о
стр м .

ПРОФИЛАКТИКАПОВРЕЖДЕНИЙНЕРВНО-МЫШЕЧНОГО АППАРАТА
ТАЗОВОГОДНАВРОДАХУЖЕНЩИНГРУППЫРИСКАРАЗВИТИЯТАЗОВОЙ
ДЕСЦЕНЦИИ–Уженщинспроявленияминаследственной олла енопатии
или дисплазии соединительной т ани (ДСТ) возни ает потребность ис-
пользования методов профила ти и повреждения мышечно о аппарата


