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ДИНАМІКА КЛІРЕНСУ АНТИПІРИНУ В СЛИНІ ВАГІТНИХ З ФПН,
ВИКЛИКАНОЮПРЕЕКЛАМПСІЄЮЛЕГКОГОСТУПЕНЯНА ТЛІ КУРІННЯ –
За мов водно-сольово о навантаження проведені дослідження ліренс
антипірин зі слиною, я по азни астан моноо си еназнихферментатив-
них систем ва ітних з фізіоло ічним перебі ом ва ітності та ва ітних
з фетоплацентарною недостатністю, в том числі на тлі ріння та пре-
е лампсії ле о о ст пеня. Встановлено, щодинамі а ліренс антипірин
в слині ва ітних з ФПН, ви ли аною прее лампсією ле о о ст пеня на тлі
ріння, незалежно від термін ва ітності, віро ідно нижча, ніж ва ітних

з фізіоло ічним перебі ом та ва ітних зФПН, я і не рили до ва ітності.
ДИНАМИКАКЛИРЕНСААНТИПИРИНАВСЛЮНЕУБЕРЕМЕННЫХСФПН,

ВЫЗВАННОЙПРЕЭКЛАМПСИЕЙЛЕГКОЙСТЕПЕНИНАФОНЕКУРЕНИЯ –
В словиях водно-солевой на р з и проведены исследования лиренса
антипирина со слюной, а по азателя состояниямоноо си еназныхфер-
ментативных систем беременных с физиоло ичес им течением бере-
менности и беременных сфетоплацентарной недостаточностью, в том
числе нафоне рения и преэ лампсии ле ой степени. Установлено, что
динами а лиренса антипирина в слюне беременных сФПН, вызванной
преэ лампсией ле ой степени на фоне рения, независимо от сро а
беременности, достоверно ниже, чем беременных сфизиоло ичес им
течением и беременных с ФПН, оторые не рили до беременности.

DYNAMIC CLERANCE ANTIPYRINE IN THE SALIVA AT PREGNANT WOMEN
WITH FETOPLACENTAL INSUFFIENCY, CAUSED BY PREEMPSIA THE EASY
DEGREE ON THE BACKGROUND OF SMOKING – Іn conditions of water-salt
loading researches clerance antipyrine with a saliva, as the showing of a
condition enzymatics systems at pregnant women with physiological current
of pregnancy and at pregnant women with fetoplacental insufficiency,
including smoking and preeclampsia with easy degree are lead. It is established,
that dynamics clearance antipyrine in a saliva of pregnant women with
fetoplacental insufficiency, caused by easy degree of preeclampsia on a
background of smoking, irrespective of term of pregnancy, authentically
below, than at pregnant women with physiological current and pregnant
women with ФПН which did not smoke up to pregnancy.

Ключові слова: фетоплацентарна недостатність, ва ітність, прее -
лампсія ле о о ст пеня, ріння.
Ключевые слова: фетоплацентарнаянедостаточность,беременность,

преэ лампсия ле ой степени, рение.
Key words: fetoplacental insufficiency, pregnancy, an easy degree of

preeclampsia, smoking.

ВСТУП Відомо, що с ттєво впливають на зниження рівня
здоров’я людини несприятливі мови зовнішньо о середови-
ща, серед я их значн роль віді рає ріння. Ва ітні жін и,
плід, новонароджені відносяться до тих поп ляцій, я і
найбільш вразливі до несприятливої дії сенобіоти ів.

В останні ро и значно збільшилась іль ість досліджень,
в я их по азано, що по іршення стан ва ітної, пор шення
під час перебі ва ітності та відхилення стані плода оре-
лює з дея ими санітарно- і ієнічними по азни ами зов-
нішньо о середовища та на опиченням біосередовищі се-
нобіоти ів [1,2]. При більш широ их поп ляційно-територі-
альних дослідженнях виділені пріоритетні фа тори забр д-
нення, я і ви ли ають с ттєві пор шення ор анізмі [3,4].
При цьом то сична дія об мовлена не однією речовиною,
а є рез льтатом с марної ( омбінованої) дії різних хімічних
речовин, онцентрація ожної з я их може не виходити за
меж доп стимої онцентрації.

Особливо перспе тивним підходом для оцін и с марної
дії то си антів цьом випад є оцін а їх біохімічних і
морфоф н ціональних мар ерів. З точ и зор сенобіоти ів
ор анічної природи одним з найбільш знач щих ефе тів є
інд ція реа цій знеш одження, я представляє моноо си-
еназне о ислення. В цілом , простеживши за періодом
ва ітності та постембріонально о розвит плода, а тивністю
ферментів мі росомально о о ислення на шляхах прони -
нення то сичних речовин через печін , ров, слин ,

плацент , можна отримати явлення про ст пінь с пно о
сенобіотично о навантаження на систем “мати-плацента-
плід”. Зіставивши ці ефе ти з по азни ами, я і хара тери-
з ють ва ітність, а та ож з даними плода, можемо виявити
залежність між с марним сенобіотичним навантаженням,
станом здоров’я матері та дитини.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Б ло проведене обстеження
28 ва ітних жіно II та III триместрі, я і не рили до ва іт-
ності, з ФПН, ви ли аною прее лампсією ле о о ст пеня та
26 ва ітних жіно II та III триместр , я і не рили до ва іт-
ності, зФПН, ви ли аноюпрее лампсією ле о о ст пеня. Конт-
рольн р п с лали 21 здорова ва ітна II та III триместрі.

Дослідження проводили амб латорно: о 7.00 натще зби-
рали зраз и слини. Разов доз антипірин (10 м на 1
маси тіла) пацієнт и запивали 2-3 овт ами води, полос-
али ротов порожнин . О 8.00 випивали 0,25 % розчин
хлорид натрію з розрах н 0,5 % від маси тіла і впродовж
одини знаходилися сидячом положенні. Через 60 хви-
лин пацієнт а збирала др порцію слини. Наст пні проби
слини збирали з інтервалом в 1 один протя ом 3 один
( сьо о 5 проб слини від ожної пацієнт и).

Концентрацію антипірин в слині визначали фотомет-
ричнимметодом за реа цією з нітритомнатрію на спе трофото-
метрі СФ-46 (Л=350нм). Статистичний аналіз отриманих
рез льтатів проводили з ви ористанням ритерію Стьюден-
та за за альновизнаним методом.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
В таблиці 1 наведені дані про залежність вміст антипіри-
н в слині від час ва ітних ІI триместрі. Ма симальна
онцентрація антипірин ва ітних з ФПН ІІ триместрі
всіх р пах та здорових ва ітних спостері ається через
3 одини після приймання антипірин . Концентрація антипі-
рин віро ідно вища в слині ва ітних з фізіоло ічним пере-
бі ом ва ітності.

Концентрація 
антипірину, 

мг\л 

Вагітні з ФПН, 
які не курили 

n = 10 

Вагітні з ФПН, 
які курили 

n= 10 

Здорові 
вагітні, 
n = 11 

2 години 8,4±1,7* 7,1±1,13* 12,4±0,81 
3 години 9,2±1,82* 8,7±2,18* 14,2±1,67 
4 години 8,9±1,35 8,3±1,39* 12,1±1,76 
5 годин 6,8±1,35* 7,3±1,73* 11,3±1,68 

Таблиця 1. Слина ва ітних з ФПН, ви ли аною
прее лампсією ле о о ст пеня на тлі ріння

( I I триместр) , М± m

Приміт и: n – іль ість пацієнтів в р пі; p – по азни достомен-
ності відмінностей порівняно із здоровими жін ами; * – р<0,05.

У III триместрі б ло виявлено (табл. 2), що ма симальна
онцентрація антипірин слині здорових ва ітних та
ва ітних з ФПН спостері ається в пробах, зібраних через
2 одини. Концентрація антипірин віро ідно нижча в слині
ва ітних, я і рили до ва ітності, з ФПН, ви ли аною пре-
е лампсією ле о о ст пеня. У ва ітних з ФПН, ви ли аною
прее лампсією ле о о ст пеня, я і рили до ва ітності,
незалежно від термін ва ітності, онцентрація антипірин
в слині віро ідно нижча, ніж ва ітних з фізіоло ічним
перебі ом та ва ітних з ФПН, я і не рили до ва ітності.

ВИСНОВОК Та им чином, інтенсивність се реції анти-
пірин слиною під час фізіоло ічної ва ітності найвища
III триместрі. У ва ітних з ФПН се реція антипірин відріз-
няється від се реції антипірин ва ітних із фізіоло ічним
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перебі ом і особливо при ніч ється ва ітних з ФПН, що
рили III триместрі.

Таблиця 2. Слина ва ітних з ФПН, ви ли аною
прее лампсією ле о о ст пеня на тлі ріння

( III триместр), М± m

Приміт и: n – іль ість пацієнтів в р пі; р – по азни віро-
ідності відмінностей порівняно із здоровими жін ами; * – р<0,05.

Концентрація 
антипірину, 

мг\л 

Вагітні з ФПН, 
які не курили 

n = 18 

Вагітні з ФПН, 
які курили 

n= 16 

Здорові 
вагітні, 
n = 10 

2 години 9,0±1,5* 8,0±1,52* 16,4±2,84 
3 години 7,6±1,82* 6,6±1,33* 13,2±1,91 
4 години 8,2±1,8 5,7±1,39* 11,7±1,8 
5 годин 7,9±1,67 4,3±1,01* 11,2±1,76 
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ПЕРЕВ’ЯЗКА ВНУТРІШНЬОЇ ЗДУХВИННОЇ АРТЕРІЇ ПРИ АКУШЕРСЬКИХ КРОВОТЕЧАХ

Б овинсь а державна медична а адемія

ПЕРЕВ’ЯЗКАВНУТРІШНЬОЇ ЗДУХВИННОЇ АРТЕРІЇ ПРИАКУШЕРСЬКИХ
КРОВОТЕЧАХ–Статтяприсвяченапроблемі ровотечвполо ахтаранньом
післяполо овом періоді. Наведено найчастіші причини ровотеч. Дана
хара теристи а р пи породіль з ровотечами під час поло ів (передле-
жання плаценти та передчасне відшар вання плаценти) та в третьом
періоді поло ів. Роз лян то методи з пин и ровотеч ( онсервативні та
оперативні).

ПЕРЕВЯЗКАВНУТРЕННЕЙПОДВЗДОШНОЙАРТЕРИИПРИАКУШЕРС-
КИХ КРОВОТЕЧЕНИЯХ – Статья посвящена проблеме ровотечений в
родах и раннемпослеродовомпериоде. Описаны самые частые причины
ровотечений. Дана хара теристи а р ппы родильниц во время родов

(предлежание и преждевременная отслой а плаценты) и в третьем
периодеродов.Рассмотреныметодыостанов и ровотечений ( онсерва-
тивные и оперативные).

BANDING OF INTERNAL ILIAC ARTERY AT OBSTETRICAL HAEMORRHAGES –
The project is dedicated to the problem of haemorrhages at delivery and early
postnatal period. The most frequent causes of haemorrhages are mentioned.
The characteristics of a group of parous women with haemorrhages at delivery
(placenta presentation and detachment) and the third delivery period is given.
The methods of haemorrhage arrest (conservative and operative) are described.

Ключові слова: ровотеча, поло и, зд хвинна артерія, мат а.
Ключевые слова: ровотечение, роды, мат а, подвздошная артерия.
Key words: haemorrhage, delivery, iliac artery, uterine.

ВСТУП Проблема ровотеч в послідовном та ранньом
післяполо овом періодах залишається найбільш а т аль-
ною в а шерстві.

Серед причин післяполо ових ровотеч особливе місце
займають атонічний або іпотонічний стан мат и, при я о-
м в рід их випад ах м с лат ра мат и повністю втрачає
тон с і спроможність до с ороч вальної діяльності, частіше
ж тон с мат и і онтра тильна ф н ція мат и знижені [1,2].

Необґр нтоване застос вання онтра тильних засобів
або застос вання непомірно вели их доз, р бий масаж
мож ть ви ли ати розвито атонічно о ( іпотонічно о) стан
мат и. Необхідно пам’ятати та ож про можливість парадо -
сальної дії засобів, що зб дж ють с ороч вальн діяльність
мат и [2,3].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Нами проведений аналіз істо-
рій поло ів впродовж 2-х ро ів. Серед за альної іль ості
породіль ми обстеж вали жіно , я і мали ровотеч . Б ло
виділено дві р пи:

1-а р па – ровотеча під час поло ів (передлежання та
відшар вання плаценти) – 16 жіно (32 %);

2-а р па – ровотеча в 3-м періоді поло ів – 34 жін и
( 6 8 % ) .

Ві породіль дослідної р пи в середньом с ладав
(26,1±1,3) ро , перші поло и б ли 30 жіно , повторні по-
ло и 20.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз індивід альних арт ва ітних та історій поло ів дав
змо встановити, що 22 породіллі до поло ів мали анемію
ле о о ст пеня (Нв=(102,0±1,4) /л), 19 ва ітних – з помірним
ст пенем тяж ості анемії (Нв=(81,2±2,12) /л), 9 породіль з
тяж им ст пенем анемії (Нв=(68,2±2,7) /л), і 13 ва ітних
(26 %) анемія б ла хронічною, я а діа ностована ще до ва-
ітності. У 21 (42 %) дана ва ітність с ладнилась анемією,
а решти 29 породіль (58 %), незважаючи на фізіоло ічн
рововтрат в поло ах, в післяполо овий період виявлена
анемія, що в аз є на наявність дефіцит заліза ще під час
ва ітності.

Під час ва ітності 26 жіно (52 %) спостері ався естоз
др ої половини ва ітності, при цьом 10 з них прее ламп-
сія тривала більше 1 місяця. Під час поло ів 18 породіль
(36 %) б ло несвоєчасне відходження нав олоплідних вод,

12 (24 %) – слаб ість поло ової діяльності.
У обстеженої р пи жіно б ли ви онані наст пні опера-

тивні втр чання: 29 жіно (58 %) – р чне обстеження
порожнини мат и, 3 жіно (6 %) – перев’яз а вн трішньої
зд хвинної артерії, 7 (14 %) – на ладання шва на ший
мат и за Лосиць ою, 6 (12 %) – масаж мат и на лаці,
5 (10 %) – на ладання затис ачів за Ба шеєвим.

В 5 випад ах з пин а ровотечі проводилась оператив-
ним шляхом (10 %), з я их 3 випад и за інчились надпіх-
вовою амп тацією мат и та 1 випадо – е стирпацією мат и
без придат ів.

Надпіхвова амп тація мат и та е стирпація проводи-
лись після неефе тивно о онсервативно о лі вання та ма-
сивної рововтрати (1 л і більше). За даними зар біжних
авторів, на інволюцію мат и може впливати маса новонаро-
джено о. Проведений нами аналіз по азав, що маса
новонароджено о обстежених жіно с ладала в середньом
(3370,0±80,0) . Але ви ористання оперативних хір р ічних
втр чань, я і пор ш ють енеративн і статев ф н цію
жін и, не завжди дозволяє дося н ти повноцінно о емоста-
тично о ефе т . У зв’яз з цим в дея их випад ах нами
проведена перев’яз а вн трішніх зд хвинних артерій.


