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Івано-Фран івсь а державна медична а адемія

ДІАГНОСТИКА І КОРЕКЦІЯ ПОРУШЕНЬ В ФЕТОПЛАЦЕНТАР-
НОМУ КОМПЛЕКСІ У ВАГІТНИХ З ПРЕЕКЛАМПСІЄЮ – Компле сне
вивченняф н ціонально остан фетоплацентарної системи ва ітних
з прее лампсією по азало зниження рівня ормонівфетоплацентар-
но о омпле с (ФПК), зниження інтенсивності зростання всіх біомет-
ричних по азни ів плода, збільшення частоти льтразв ових рите-
ріївФПНзпро рес ваннямпізньо о естоз .Запропонованеавтором
лі вання стабіліз є ормональн ф н ціюфетоплацентарно о омп-
ле с , по ращ є вн трішньо тробний стан плода, що значно зниж є
частот а шерсь их і перинатальних с ладнень.

ДИАГНОСТИКА И КОРРЕКЦИЯ НАРУШЕНИЙ В ФЕТОПЛА-
ЦЕНТАРНОМ КОМПЛЕКСЕ У БЕРЕМЕННЫХ С ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ –
Компле сноеиз чениеф н ционально о состоянияфетоплацентар-
нойсистемы беременныхспреэ лампсиейпо азалоснижение ров-
ня ормоновфетоплацентарно о омпле са (ФПК), снижение интен-
сивности величения всех биометричес их по азателей плода, ве-
личение частоты льтразв овых ритериевФПН с про рессирова-
ниемпоздне о естоза.Предложенноеавторомлечениестабилизир ет
ормональн юф н циюФПК, л чшает вн три тробное состояние
плода, что значительно снижает частот а шерс их и перинаталь-
ных осложнений.

DIAGNOSTICS AND CORRECTION OF INFRINGEMENTS IN FETO-
P L A C E N T A L C O M P L E X A T T H E P R E G N A N T W O M E N W I T H
PREECLAMPSIA – Comprehensive studies of the functional condition of
fetoplacental system in pregnant women with preeclampsia have revealed
a lowering of the level of the hormones of fetoplacental complex, a higher
incidence of placental inadequacy (as evidenced by ultrasonic examination),
reduced rate of growth of the fetal biometric parameters with the late
gestosis progressing. The treatment offered by the author stabilizes
hormonal function of fetoplacental complex, that in further considerably
reduces the frequency of obstetric and perinatal complications.
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ВСТУП Зниження перинатальної захворюваності і
смертності є оловною проблемою с часно о а шерства.
Найбільш частою причиною пор шення вн трішньо тробно-
о стан плода та с ладнено о перебі період адаптації
новонароджених є фетоплацентарна недостатність (ФПН),
я а діа ност ється ожної четвертої ва ітної з пізнім ес-
тозом [1, 2]. Висо а частота розвит ФПН, тяж ість лініч-
них проявів і с ладнень для плода та новонароджено о
зм ш ють ш ати нові меди аментозні препарати для о-
ре ції ФПН ва ітних з прее лампсією (ПЕ).

Метою нашої роботи б ло проведення омпле сно о
ліні о-лабораторно о дослідження фетоплацентарно о омп-
ле с (ФПК) ва ітних з прее лампсією і оре ція виявлених
пор шень.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Обстежено 140 ва ітних з вери-
фі ованим діа нозом прее лампсії в терміні естації 29-
41 тиж., я і розподілені та им чином: ПЕ ле о о ст пеня
діа ностовано 80 жіно , середньо о ст пеня – 40 і тяж о о
ст пеня – 20 ва ітних. З них онтрольн р п с лали
75 ва ітних, я і отрим вали традиційн терапію з ідно з ме-
тодичними ре омендаціями [3]. До основної р пи війшло
65 ва ітних з ПЕ, я і додат ово отрим вали в омпле сі
традиційної терапії ліпосомальний препарат “Ліпін”. Гр пою
порівняння б ли 20 жіно з фізіоло ічним перебі ом ва іт-
ності.

Пор шення ф н ції ФПК діа ност вали при визначенні
рівня ормонів в рові, проведенні плацентометрії і фето-
метрії при УЗД [ 4]. Визначення біометричних по азни ів
плода, ехо-стр т ри плаценти здійснювали на апараті
“Aloka SSD-500”. Концентрацію ормонів ФПК в рові ви-
значали ім ноферментним методом.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Дослідж вання вміст ормонів ФПК в рові проводили па-
ралельно з оцін ою ехо-стр т ри плаценти. Вміст ормонів
ФПК в рові здорових ва ітних збільш вався з перебі ом
ва ітності: та , в процесі естації із 29 до 40 тижнів по азни
плацентарно о ла то ен підвищився на 20 %, про естерон
на 15 %, естрадіол на 22 %, естріол на 24 %.

У ва ітних з ПЕ ле о о ст пеня тяж ості зростає онцент-
рація плацентарно о ла то ен на 15 % порівняно з онт-
рольною р пою (р<0,005), в той час я онцентрація про е-
стерон достовірно не відрізнялась від рівня ва ітних жіно
з фізіоло ічним перебі ом ва ітності. При цьом дещо зниж -
валась онцентрація естріол , що в аз є на напр ження
ф н ції ФПК, а та ож на реа цію нестій ості ормональної її
ф н ції. За даними льтразв ової плаценто рафії патоло-
ічні зміни виявлені 32,2 % ва ітних: 14,4 % – іпопла-
зія плаценти, 10 % – іперплазія, 12 % – передчасне
дозрівання, 25,6 % – наявність іст і петрифі атів.

При ПЕ середньо о ст пеня тяж ості онцентрація всіх
ормонів зменш валась більше ніж на 30 %, естріол більше
ніж на 50 % порівняно з онтрольною р пою (р<0,001), що
в аз є на виснаження ф н ції ФПК і розвито вираженої
ФПН і наростання хронічної вн трішньо тробної іпо сії
плода. Звертає на себе ва те, що із всіх ва ітних з досто-
вірним зниженням онцентрації ормонів ФПК лише 51,1%
відмічені під час УЗД озна и морфостр т рних змін пла-
центи: іпоплазія плаценти – в 22,2 %, іперплазія – 11,1 %,
передчасне дозрівання – 44,4 %, патоло ічна незрілість –

6,6 %, наявність іст і петрифі атів – 44,4 %.
При ПЕ тяж о о ст пеня 11 ва ітних онцентрація всіх

ормонів достовірно і про ресивно зменш валась, а озна и
морфостр т рних змін плаценти виявлені при УЗД в 75 %
ва ітних: іпоплазія плаценти – в 15 %, іперплазія – 15 %,
передчасне дозрівання – 10 %, патоло ічна незрілість –
20 %, наявність іст і петрифі атів – 40 %.

Рез льтати досліджень по азали, що жіно з ПЕ ле о о
ст пеня, 18,7 % діа ностовано затрим розвит плода
(ЗРП) І ст пеня. У жіно з ПЕ середньо о ст пеня тяж ості
22,5 % діа ностовано ЗРП І ст пеня, а 7,5 % – ЗРП ІІ ст -
пеня. У жіно з ПЕ тяж о о ст пеня ЗРП І ст пеня діа носто-
вано 35 %, ІІ – 20 %, ІІІ – 10 % жіно .

У новонароджених від матерів з ПЕ, порівняно з онт-
ролем, асфі сія ле о о ст пеня діа ност валась частіше в
3,1 раза, середньо о – майже в 12 разів. Вели ий відсото
народження дітей в асфі сії жіно з ПЕ є лінічним проявом
виражених пор шень омпенсаторно-адаптативних можли-
востей ФПК.

Пор шення ф н ціонально о стан ФПК при пізньом
естозі, що призводить до хронічної вн трішньо тробної
іпо сії плода та асфі сії новонароджених, спон ає ш ати
нові меди аментозні препарати, я і по ращ ють ф н цію
плаценти, нормаліз ючи всі види обмін .

Врахов ючи анти іпо сичний, антио сидантний, мембра-
нопроте торний ефе ти Ліпін , я ий нормаліз є процеси
т анинно о дихання, по ращ є мі роцир ляцію і реоло ічні
властивості рові, доцільно в лючити цей препарат в
омпле сн терапію пізніх естозів [5, 6]. Існ ють поодино і
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роботи, я і висвітлюють застос вання дано о препарат в
а шерстві [7]. Препарат вводили вн трішньовенно 10 м /
маси тіла в 50-100 мл 0,9% розчин хлористо о натрію
щоденно протя ом 5-7 днів.

Ви ористання омпле сної терапії значно по ращ є син-
тетичн ф н цію плаценти, що проявляється збільшенням

рівня плацентарно о ла то ен в рові ва ітних з ПЕ ле о о
та середньо о ст пенів та позитивно діє на ф н цію ФПК і
біосинтез естро енів і про естерон (табл.1). На протива
цьом , ва ітних з ПЕ, я і отрим вали базисн терапію,
по азни и ормонів незначно і недостовірно змінювались
в процесі терапії.

Застос вання традиційної терапії ва ітних з ПЕ ле о о
ст пеня дозволило нормаліз вати біометричні по азни и

2 (15,4 %) випад ах ЗРП І ст пеня, а в 1 (50 %) ва ітної
з ЗРП ІІ ст пеня захворювання про рес вало. При ПЕ серед-
ньо о ст пеня традиційне лі вання дозволило збільшити
фетометричні по азни и 3 (18,7 %) ва ітних з ЗРП І ст -
пеня і 2 (16,6 %) ва ітних з ЗРП ІІ ст пеня, при ПЕ тяж о о
ст пеня – відповідно, 2 (14,2 %) і 2 (4,1 %) жіно . Пози-
тивно о ефе т на фоні традиційно о лі вання ва ітних з
ЗРП ІІІ ст пеня не відмічено.

Запропонована омпле сна терапія нормаліз вала біомет-
ричні по азни и плода при ПЕ ле о о ст пеня 7 (41,1 %)
жіно з ЗРП І ст пеня і 2 (100 %) ва ітних з ЗРП ІІ ст пеня,
середньо о ст пеня – відповідно, 10 (66,6 %) і 5 (55,5 %)
ва ітних, тяж о о ст пеня – 5 (33,3 %) жіно з ЗРП І ст пе-
ня, 11 (26,2 %) ва ітних з ЗРП ІІ ст пеня та 2 (18,2 %) з
ЗРП ІІІ ст пеня.

В р пі дітей, матері я их при лі ванні естозів отрим -
вали ліпін, знизився відсото народження немовлят з синд-
ромом дихальних розладів, недоношених та іпотрофічних
дітей, постнатальної захворюваності та смертності. У всіх
ва ітних основної р пи діти вижили, тоді я 3 ва ітних
р пи порівняння діти померли протя ом перших 7 діб.

ВИСНОВКИ 1. У жіно з пізніми естозами встановлено
пор шення ф н ціонально о стан ФПК, про що свідчать
достовірне зниження вміст ормонів плаценти (плацентар-
но о ла то ен , естріол і про естерон ). У ва ітних ПЕ ле о о,

Таблиця 1. Динамі а ормонів ФПК ва ітних з прее лампсією в процесі лі вання (нмоль/л)

Приміт а. * – Р(<0,05) – різниця достовірності по азни ів до і після лі вання.

Гормон Прееклампсія, ступінь  Термін вагітності До лікування Базисна терапія Комплексна терапія 
32-34 6,21±0,18 6,19±0,22 6,22±0,24 Легкий ступінь 

(n=80) 37-39 7,95±0,17 7,82±0,23 7,25±0,41 
32-34 2,41±0,26 3,02±0,19* 5,22±0,32* Середній ступінь 

(n=40) 37-39 3,35±0,33 4,22±0,16* 6,94±0,24* 
32-34 2,12±0,36 2,98±0,43 4,84±0,18 

Ес
тр
іо
л 

Тяжкий ступінь 
(n=20) 37-39 1,03±0,28 1,29±0,42 1,42±1,1 

32-34 242,95±3,86 139,74±9,45 125,7±4,32* Легкий ступінь 
(n=80) 37-39 176,8±4,21 182,6±4,32 202,9±2,76* 

32-34 114,4±2,56 119,41±8,12 166,1±7,63* Середній ступінь  
(n=40) 37-39 136,21±6,11 142±6,02 192,1±6,56* 

32-34 109,8±4,89 114±5,32 158,3±7,85* 

П
ла
це
нт
ар
ни
й 

ла
кт
ог
ен

 

Тяжкий ступінь 
(n=20) 37-39 118,6±3,94 122±9,75 126,6±5,23 

32-34 174,4±9,42 173,8±5,6 186,4±4,7 Легкий ступінь 
(n=80) 37-39 215,9±8,76 216,2±8,7 217,4±9,3 

32-34 122,1±12,63 132,3±14,3 179,9±15,8* Середній ступінь 
(n=40) 37-39 142,1±16,56 160,5±14,6 209,2±14,6* 

32-34 109,6±4,81 122,6±4,6* 168,6±6,9* П
ро
ге
ст
ер
он

 

Тяжкий ступінь 
(n=20) 37-39 128,6±5,23 132,8±5,2 141,3±4,2 

середньо о і тяж о о ст пенів ЗРП діа ностовано, відповідно,
18,7; 30,0 та 65,0 %, а озна и морфостр т рних змін пла-

центи, виявлені при УЗД, відмічено 32,2; 51,1 та 75 %
ва ітних.

2. Ви ористання ре омендовано о нами лі вально о
омпле с з в люченням ліпосомально о препарат “Лі-
пін ” позитивно впливає на ф н ціональний стан фетопла-
центарно о омпле с , що зниж є частот перинатальних
с ладнень і втрат.
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