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З пин а ровотечі при ви ористанні цьо о метод об мов-
лена не з пин ою ровото в мат ових артеріях, а зміною
йо о хара тер і напрям ів. Безпосередньо після лі вання
вн трішніх зд хвинних артерій (ВЗА) ров доставляється
до ор анів мало о таза і безпосередньо до мат и через ола-
тералі [2,3].

Та их анастомозів де іль а, одна найбільше значення
мають три пари:

– між попере ово-зд хвинними артеріями, я і відхо-
дять від задньо о стовб ра вн трішньої зд хвинної артерії;

– між попере овими артеріями, я і відходять від аорти;
– між латеральною і середньою рижовими артеріями,

перша з я их відходить від задньо о стовб ра вн трішньої
зд хвинної артерії, а др а є непарною іл ою черевної аорти.

Для перев’яз и знаходять вн трішню зд хвинн артерію
(ВЗА) та сечовід, розсі ають очеревин над с диною і прово-
дять шов ов лі ат р нав оло артерії за допомо ою ол и
Дешана на відстані 1-2 см від місця від ал ження її від
за альної зд хвинної артерії, обов’яз ово з обох сторін.
Основне значення в даном випад має різ е зниження
п льсово о тис , ос іль и ров потрапляє ВЗА не із вели ої
артеріальної с дини з різ ими перепадами тис в різні
фази серцево о тис , а із стін и міл их олатеральних
артерій з незначними змінами п льсово о тис , що за
своїми хара теристи ами наближається до венозно о.

Кровотеча в та их випад ах ле о припиняється за рах но
тромбо творення. Ос іль и в більшості випад ів має місце
недооцін а рововтрати, то питання лапаротомії виріш -
ється тіль и тоді, оди є вже масивна рововтрата і стан
хворої є тяж им [1]. Том необхідно зверн ти ва на те,
що операція має б ти розпочата не пізніше ніж через
30 хвилин від почат іпотонії при артеріальном тис
не менше 90 мм рт.ст. і рововтраті близь о 1 літра [1,3].

Бажано починати хір р ічн з пин ровотечі з пере-
в’яз и вн трішньої зд хвинної артерії. Слід зазначити, що
чим раніше ви онана перев’яз а ВЗА, тим ращий пози-
тивний рез льтат хір р ічно о лі вання. Та , 2 хворих
перев’яз а ВЗА ви онана без видалення мат и, 1 – безпо-
середньо перед е стирпацією мат и.

ВИСНОВОК Та им чином, перев’яз а вн трішньої
зд хвинної артерії є найбільш ефе тивним хір р ічним ме-
тодом лі вання а шерсь их ровотеч, я і дозволяють в
ряді випад ів запобі ти видаленню мат и та дося ти
повно о емостатично о ефе т .
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ВСТУП Плацента є ор аном, я ий об’єдн є дві ф н ціо-
нальні системи матері і плода. Вона ви он є та і важливі
ф н ції я : забезпечення плода поживними речовинами і
иснем, виведення прод тів обмін і в ле исло о аз .
Від її стан залежить розвито самої ва ітності, ріст і розвито
плода. Морфоф н ціональні розлади з бо плаценти віді-
рають основн роль в пато енезі плацентарної недостатності
при патоло ічном перебі ва ітності, особливо при пізніх

естозах. Том досить а т альною є розроб а за альнодо-
ст пних, безпечних, висо оінформативних, неінвазивних,
швид их методів діа ности и її стан . Але, незважаючи на
те, що запропоновано ба ато методів дослідження, немає
омпле сно о підход до вивчення дано о питання.

Метою нашо о дослідження б ло оптиміз вати діа нос-
тичні заходи стан плаценти ва ітних з пізніми естозами
за рах но аналіз рез льтатів льтразв ово о і допплеро-
метрично о дослідження та порівняння отриманих рез ль-
татів з морфоло ічними даними.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Нами б ло проведено дослі-
дження стан плаценти 30 ва ітних з прее лампсією в
ІІІ триместрі ва ітності (І р па) і 30 ва ітних з фізіоло ічним
перебі ом ва ітності ( онтрольна – ІІ р па). Статистично
достовірної різниці між р пами віці, терміні ва ітності,
паритеті не б ло.

У обстеж ваних ва ітних нами проводилось льтразв -
ове, еле тронно-мі рос опічне дослідження плаценти і доп-
плерометричне дослідження артерії п повини.

Оцін а плаценти і стадія стр т рності визначалась за
ласифі ацією P. Grannum et аl. (1979) за льтразв овими
параметрами, отриманим на УЗ-апараті “Siemens”.

Допплерометричне обстеження проводилось в артерії
п повини(АП) за стандартною методи ою: після отримання
ривих швид ості ровото вирахов вались іль існі їх
хара теристи и, я і не залежать від та інсонації – інде с
резистентності (ІР) і систоло-діастолічне відношення (СДВ).

У ожній р пі після термінових поло ів б ли проведені
дослідження плацент за за альноприйнятою для еле тронно-
мі рос опічних досліджень методи ою В.Я. Кар п , 1984.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
При вивченні ехостр т ри плаценти ва ітних з пізніми
естозами, порівняно з онтрольною р пою, значно частіше
спостері алось випередження ст пеня зрілості плаценти:
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9 жіно (30 %) в І р пі, а та ож зміни її стр т ри ви ляді
патоло ічних в лючень: іст і різних за розмірами творень
з підвищеною а стичною щільністю, альцинатів. За дани-
ми більшості авторів [1,2], та і зміни в плаценті відповіда-
ють 60-80 % випад ів с ладненом перебі ва ітності,
часто с проводж ються іпотрофією плода і є ехо рафічною
озна ою естоз і мат ово-плацентарної недостатності.

Та ож б ло встановлено, що в онтрольній р пі плацен-
та розміщ валась на передній стінці мат и в 33,3 % випад-
ів, в 20 % – на задній, в 20 % – в дні і в 26,7 % спостере-
жень – переважно на одній із бо ових стіно мат и. В ІІ р пі
плацента розміщ валась на передній стінці мат и в 30 %
випад ів, на задній – 20 %, в дні – 16,7% і переважно
на одній із бо ових стіно – 30 % випад ів. Та им чином,
достовірної різниці в ло алізації плаценти між обстеж ва-
ними р пами не спостері алось.

При плацентометрії с ттєвої різниці між р пами
товщині плаценти теж не б ло: (3,24±0,32) і (3,16±0,44) см
(р>0,05), що не дозволяло ви ористов вати даний по азни
в я ості ритерію плацентарної недостатності при пізніх
естозах.

Артерія п повини (АП) є с диною, я найбільше вив-
чають в а шерсь ій пра тиці. Єдиним периферійним р с-
лом для неї сл жить мі ровас лярна сіт а плодової частини
плаценти, том риві швид ості ровото (КШК) в АП не-
с ть інформацію безпосередньо про стан с динно о опор в
цьом ор ані і відображають морфоф н ціональні розлади
плаценти [3,4,5].

При порівнянні вихідних значень ва ітних з пізнім
естозом і здорових ва ітних відмічено, що ва ітних з
прее лампсією мають місце емодинамічні пор шення в
АП, я і хара териз ються збільшенням числових значень
тонезалежних інде сів: СДВ – 3,09±0,18 в І р пі і 2,2±0,15

в ІІ р пі (р<0,05) і ІР – 0,68±0,04 і 0,57±0,04, відповідно,
(р<0,05). Та і однонаправлені зміни цих по азни ів пов’я-
зані зі зниженням діастолічно о омпонента ровото . Цей
параметр відображає опір периферійної частини с динно о
р сла, в той час я систолічний ровоті , в основном , ви-
значається насосною ф н цією серця і ємністю с динно о
р сла, раження я их спостері ається значно пізніше [1,6].
По азни и допплерометрії, отримані нами, збі аються з
рез льтатами досліджень, оп блі ованими я в нашій раїні,
та і за ордоном, і свідчать про підвищення с динно о
опор власне в плаценті [3,4,5].

З ідно з даними літерат ри [5,6], змінам ровото в
АП перед ють зміни мат ово-плацентарної емодинамі и,
я і відповідають омпенсованій ФПН, і пов’язані, з одно о
бо , з емореоло ічними розладами ви ляді іпер оа ля-
ції і іпера ре ації, а з іншо о – з розвит ом дистрофічних
змін в плаценті, що з одж ється з отриманими нами дани-
ми при еле тронно-мі рос опічном дослідженні. Тобто, ре-
з льтати доплеро рафічно о обстеження ва ітних з пізніми
естозами відображають розлади ФПК і підтвердж ють
наявність них плацентарної недостатності.

Еле тронно-мі рос опічне дослідження плацент породіль
з прее лампсією по азало, що льтрастр т ра різних омпо-
нентів плацент має етеро енний ви ляд: льтрастр т рно
незмінені ділян и чер ються з дистрофічно-де енеративно
зміненими. Останні нерівномірно розподілені по ворсин ах
і їх вираженість приблизно одна ова хворих з ле им та
середнім ст пенями прее лампсії. В інтерстиційном прос-
торі підвищена іль ість ола енових воло он та аморфної
речовини, причом досить часто вони з стрічаються в
ділян ах синцитіо- апілярних мембран, тобто між стін ою
апіляра та синцитіотрофобласта.

З стрічаються та ож ма рофа альні літини – літини
Кащен о-Гофба ера (ККГ). Виявлені нами етеро енність б -
дови ворсин плаценти, наявність ККГ (озна а патоло ічної
незрілості ворсин) оворять про дефе ти плацентації і
відповідають первинній плацентарній недостатності. Тобто,
розвито дано о с ладнення ва ітності припадає на ранні
терміни ва ітності і всі існ ючі на даний час методи ранньої

діа ности и і профіла ти и не є насправді ранніми, а нама-
аються лише реа вати на ті події, я i вже розвиваються
або мають місце [7].

Базальні мембрани і синцитіотрофобластів, і ендотелі-
альних літин ровоносних мі рос дин, я правило, потов-
щені, а ін оли і м льтиплі овані. Базальна поверхня
синцитіотрофобласта творює либо і інва інації або ба-
зальні е стр зії, що збільш є поверхню онта т трофоблас-
тів з ровоносними апілярами і може свідчити про роз-
вито омпенсаторно-пристос вальних процесів.

Поде ди з стрічаються синцитіотрофобласти з осміо-
фільними еле тронно-щільними мембранами, я і форм ють
мієліноподібні стр т ри, що є озна ою підсилення процесів
пере исно о о ислення ліпідів і підтвердж є дані літерат ри,
за я ими при не с ладненій ва ітності можливості антио -
сидантної системи достатні для зв’яз вання вільних ради-
алів, а при прее лампсії ця здатність зазвичай знижена,
я правило, в плаценті [8]. На д м дея их авторів, саме
антио сидантна недостатність ор анізм є одним з п с ових
механізмів розвит пізньо о естоз , і значною мірою визна-
чає послідовність патоло ічних зр шень при прее лампсії [9].

Що стос ється ровоносних мі рос дин, то слід відмітити,
що вони вистелені, оловним чином, ендотеліальними лі-
тинами з озна ами ф н ціональної а тивності, без виразних
стр т рних пош оджень. Хара терною озна ою емомі ро-
с дин плаценти хворих на прее лампсію є збільшений їх
просвіт, я ий заповнений еле тронно-щільною дисперсною
речовиною, що є морфоло ічною озна ою пор шень реоло-
ічних властивостей рові та розвит іпо сично о стан .

Та им чином, пор шення реоло ічних властивостей
рові і мі роцир ляції плаценти при прее лампсії веде до
її іпо сії, що виражається вищеописаних змінах її льтра-
стр т ри: збільшенні іль ості ола енових воло он та
аморфної речовини в інтерстиційном просторі, потовщенні
базальної мембрани синцитіотрофобласта і ендотеліальних
літин, розширенні с дин – що є морфоло ічним с бстратом
рез льтатів, отриманих нами за допомо ою льтразв ових
методів дослідження.

Підс мов ючи вищес азане, можна зробити висново ,
що найбільш ч тливими методами дослідження стан пла-
центи при прее лампсії серед ви ористаних нами є УЗ-доп-
плерометрія і льтрастр т рне дослідження плаценти. Але
еле тронно-мі рос опічне дослідження є досить тр доміст е
і можливе лише ретроспе тивно. УЗ-плацентометрія і плацен-
то рафія є менш ч тливими, що пов’язано з неспецифічністю
і широ ою індивід альною варіабельністю їх по азни ів.
Том більше перева над іншими має допплерометричне
дослідження, що дозволяє ре оменд вати йо о для широ о о
ви ористання в а шерсь ій пра тиці.
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