
ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2004 № 3

134
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СТАН СИСТЕМИМАТИ-ПЛАЦЕНТА-ПЛІД У ЖІНОК, ЯКІ ЛІКУВАЛИСЬ З
ПРИВОДУНЕПЛІДНОСТІЗАПАЛЬНОГОГЕНЕЗУ –Компле снеобстеження
репрод тивної ф н ції проведено 46 жіно з неплідністю запально о
енез , вивчено перебі них ва ітності та родів. Всім пацієнт ам до
ва ітності проводилась протизапальна терапія з рах ванням зб дни ів.
Поло ами завершилась ва ітність 91,4 % обстежених. Відмічена висо а
питома ва а різноманітних с ладнень ва ітності. Зо рема, за роза
перериваннявиявлена 86,1 %,ранній естоз– 39,1 %, TORCH-інфе ція–

15,2 % жіно першій половині ва ітності. У др ій половині ва ітності
фетоплацентарна недостатність спостері ілась 43 % обстежених, пізній
естоз– 48 %.Проведенідослідженнясвідчатьпронеобхідністьвіднесення
ва ітних жіно після лі вання неплідності запально о енез до р пи
висо о о ризи . Жін ам, я і лі вались з привод запальних процесів
вн трішніх статевих ор анів до ва ітності, необхідно проводити обстежен-
ня та лі вання з перших термінів ва ітності.

СОСТОЯНИЕСИСТЕМЫМАТЬ-ПЛАЦЕНТА-ПЛОДУЖЕНЩИН,КОТОРЫЕ
ЛЕЧИЛИСЬ ПО ПОВОДУ БЕСПЛОДИЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ГЕНЕЗА –
Компле сное обследование репрод тивной ф н ции проведено 46
женщинсбесплодиемвоспалительно о енезиса,из ченходбеременности
и родов. Всемпациент амдобеременности проводилась противовоспа-
лительная терапияс четомвозб дителей.Родамизавершиласьберемен-
ность 91,4 %обследованных.Отмеченвысо ий дельныйвесразнообраз-
ныхосложненийбеременности.Вчастности, розапрерываниявыявлена

86,1 %, ранний естоз – 39,1 %, TORCH-инфе ция – 15,2 % женщин
впервойполовинебеременности.Вовторойполовинебеременностифето-
плацентарнаянедостаточностьнаблюдалась 43 %обследованных,позд-
ний естоз– 48 %.Проведенныеисследованиясвидетельств ютонеобхо-
димости причисления беременных женщин после лечения бесплодия
воспалительно о енезиса р ппе высо о о рис а. Женщинам, оторые
лечились поповод воспалительныхпроцессов вн тренних половых ор а-
нов до беременности, необходимо проводить обследование и лечение с
первых сро овбеременности.

STATE OF THEМАТИ-ПЛАЦЕНТА-ПЛІДSYSTEM AT WOMEN WHICH TREATED
ONESELF CONCERNING НЕПЛІДНОСТІ OF INFLAMMATORY GENESIS – The
complex investigation of reproductive function was made for 46 women with
sterility caused by inflammation; their pregnancy and delivery peculiarities
were inspected. All the women investigated were disposed to antiinflammatory
treatment according to the type of pathogene. 91,4 % of examined women had
delivery as a result of pregnancy. High position of different pregnancy
complications was registered. In detail, threat of fetus wastage was registered
in 86,1 %, early gestosis – in 39,1 %, TORCH – in 15,2 % women in the first half
of pregnancy. During the second half of pregnancy fetoplacental insufficiency
was registred in 43 % of cases, late gestosis – in 48 %. The abovementioned
investigation actions testify the necessity of pregnancy women attribution after
the antiinflammatory sterility treatment to the group of high risks. Those
women, treated previously from inflammations of internal genitals, must be
examined thoroughly and cured from the earliest terms of their pregnancy.
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ВСТУП Відновлення репрод тивної ф н ції жіно після
лі вання неплідності є а т альною медичною та соціальною
проблемою, при вирішенні я ої фа т запліднення є лише
першим ро ом, за я им вини ають завдання забезпечення
винош вання ва ітності та народження здорової дитини [1,
2, 3]. Різнобічні етіоло ічні фа тори, я і призводять до неплід-
ності, в подальшом , я правило, не ативно впливають на
перебі ва ітності, обтяж ють поло и [4].

В останні ро и зросла роль ро енітальної інфе ції, я а є
одним із етіоло ічних фа торів неплідності, с ладнено о

перебі ва ітності, післяродово о період , а та ож патоло ії
плода та новонароджено о [5, 6]. Виявлено зростання асфі сій,
дітей малої маси тіла, по азни ів перинатальної смертності,
затрим и вн трішньо тробно о розвит жіно після лі -
вання неплідності [7, 8]. Останнім часом збільшилась питома
ва а ва ітних жіно , я і лі вались з привод неплідності.
А т альним є вивчення стан мати-плацента-плід жіно ,
я і лі вались з привод неплідності на тлі запальних про-
цесів вн трішніх статевих ор анів.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Кліні о-пара лінічне обстежен-
ня проведено 46 жіно з неплідністю запально о енез ,
вивчено перебі них ва ітності та родів (1 р па). Під онтро-
лем переб вало 24 ва ітні жін и з фізіоло ічним перебі ом
ва ітності та відс тністю запальних захворювань вн трішніх
статевих ор анів в анамнезі (2 р па). Ф н ція фетоплацен-
тарно о омпле с оцінювалася за рез льтатами омпле с-
но о обстеження ва ітних з ви ористанням льтразв ово о
с ан вання, ардіото о рафії плода, ормонів фетоплацентар-
но о омпле с (про естерон , естрадіол , плацентарно о ла -
то ен в рові ва ітних радіоім ноло ічним методом із засто-
с ванням діа ностичних тест-наборів – Білор сія), ба теріо-
ло ічно о дослідження вмістимо о церві ально о анал .
Кардіото о рафія плода проводилась за допомо ою ардіо-
то о рафаО.Т.Е. фірми “Biomedica” (Італія) методомбезстресо-
во о тест в положенні лежачи на спині. Ультрозв ова фето-
метрія проводилась на апараті SSD 256 фірми Aloka (Японія).

Для виявлення та верифі ації зб дни ів ро енітальної
інфе ції нами б ли ви ористані мі рос опічні, ба теріоло-
ічні методи, ім ноферментний аналіз на хламідії, цитоме-
аловір с, полімеразна ланцю ова реа ція (лабораторія ДІЛА).
Статистичне оброблення отриманих даних проводили за
допомо ою про рами Microsoft Excel з ви ористанням ритерія
Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Середній ві обстежених жіно с ладав 31,6+3,2 ро и. Три-
валість неплідності оливалась від 1 до 13 ро ів і в середньом
с лала 6,5+1,4 ро и. Первинна неплідність відмічена 69 %
обстежених. При вивченні особливостей менстр альної ф н -
ції встановлено, що середній ві менархе с лав 13,3+0,32 ро и.
У більшості обстежених жіно (78 %) менстр альний ци л
встановився відраз , 16 % – жіно менстр альний ци л
встановився протя ом ро , а 6 % – вза алі не встановився.
Почато статево о життя до 15 ро ів відмічали 32 % обсте-
жених, від 16 до 18-59%. При ба теріоло ічном дослідженні
вмістимо о церві ально о анал 89 % жіно виявлені
мі роор анізми, з них: золотистий стафіло о 21 %, стрепто-
о 24 %, риби – 34 %, лебсієла 16 %, иш ова палич-
а 28 %, арднерела 17 % обстежених. Цитоме аловір с
виявлений 12 % жіно , папіломавір с – 8 %, вір с ерпе-
с просто о, тип 1 – 19 %, тип 2 – 23 %. У 38 % випад ів
виявлені двох-, трьох-, та чотирьох омпонентні асоціації
мі роор анізмів, до с лад я их входили о и, рамне а-
тивні палич и, риби. Хламідіоз б в виявлений 24 %
обстежених.

Всім обстеженим проводилась протизапальна терапія з
рах ванням зб дни ів. Із антиба теріальних засобів
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частіше застосов вались ма роліди, аміно лі озіди, цефало-
спорини. До схеми лі вання входили проти риб ові препа-
рати. Ім нопроте тори (піро енал перед застос ванням анти-
біоти ів, неовір або ци лоферон при наявності хламідій, вір -
сів), ензимотерапія. До омпле с розсмо т вальної терапії
входили біостим лятори, фізіотерапевтичні заходи, сана-
торно- рортне лі вання.

Гормональн терапію проводили за по азаннями, з ра-
х ванням ендо ринних пор шень 38 % обстежених жіно . В
основном призначали про естини або інд тори ов ляції.

Ва ітність обстежених жіно настала через 6-12 місяців
після лі вання 30 %, через 1-2 ро и – 42 %. Не всі
ва ітності, я і настали після лі вання неплідності, за інчил-
ись народженням дитини. Мимовільні ви идні відб лись
6,5 %, із них 2,1 % в 1 триместрі, 4,3 % – др ом
триместрі ва ітності. У 2,1 % відмічена е топічна (тр бна)
ва ітність. Поло ами завершилась ва ітність 91,4 % обсте-
жених, із них 81,5 % жіно відб лись термінові поло и,
28,5 % – передчасні.

При лінічній оцінці перебі 1 половини ва ітності звер-
тає на себе ва висо а питома ва а різноманітних с лад-
нень (табл. 1). Частіше спостері алась за роза переривання
ва ітності (86 %), ранні естози ( 39 %). TORCH – інфе ція
виявлялась 15 % обстежених.

Таблиця 1. Перебі І половини ва ітності

естрадіол обстежених жіно в 2 триместрі ва ітності б в
зниженим (18,4+2,1 нмоль/л проти 32,6+4,3 нмоль/л в
онтролі). Вміст плацентарно о ла то ен б в знижений до

59,7+7,6 нмоль/л обстежених жіно (112,3+10,4нмоль/л в
онтролі).

Кардіото о рафічне дослідження плода свідчить про
збільшення середньої базальної частоти серцевих с орочень,
зниження ампліт ди миттєвих осциляцій, зменшення іль-
ості а целерацій та їх ампліт ди, вини нення децелерацій,
що свідчить про пор шення ф н ції ФПК та появ озна вн т-
рішньо тробної іпо сії плода.

Ультразв ове с ан вання в 1 триместрі ва ітності вия-
вило низь е розміщення плідно о яйця 20 % обстежених,
се ментарне потовщення мат и та част ове відшар вання
хоріон відмічено 8 % жіно . Зниження темпів рост основ-
них біометричних по азни ів плода спостері алось 12 %
обстежених, що свідчить про хронічн вн трішньо тробн
іпо сію плода. Виражена альцинація плода відмічена

16 % жіно , вари озне розширення с дин – 10 % обстеже-
них, що свідчить про дестр тивні зміни в плаценті та с б-
омпенсаторн плацентарн недостатність.

Поло и шляхом есарево о розтин відб лися 21 %
ва ітних. Серед с ладнень в поло ах частіше з стрічався
передчасний вилив нав олоплодових вод (56 %), іпо сія
плода (31,2 %). В основном маса новонароджених б ла від
3000,0 до 4000,0 (70 %). При оцінці стан новонароджених
виявився висо ий рівень асфі сії (46 %), іпотрофії (16 %),
вн трішньо тробно о інфі вання (2 %).

ВИСНОВОК Та им чином, проведені дослідження свід-
чать про необхідність віднесення ва ітних жіно після лі -
вання неплідності запально о енез до р пи висо о о ризи-

. Жін ам, я і лі вались з привод запальних процесів
вн трішніх статевих ор анів до ва ітності необхідно прово-
дити обстеження та лі вання з ранніх термінів ва ітності.
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У 2 половині ва ітності 43 % обстежених жіно виявлена
фетоплацентарна недостатність (табл. 2), 48 % – пізній
естоз. Спостері ався значний відсото анемій обстежених
та істмі о-церві альна недостатність.

Таблиця 2. Перебі ІІ половини ва ітності

Групи обстежених 
перша (n = 46) друга (n = 24) Показник 

абс. ч. % абс. ч % 
Загроза переривання 
вагітності 31 86,1 1 4,2 

Ранній гестоз 18 39,1 2 8,3 
TORCH – інфекція 7 15,2 2 8,3 
Загострення екстрагені-
тальної інфекції 4 8,7 1 4,2 

Концентрація про естерон б ла нижчою 1 та 2 триместрах
ві ітності (відповідно 39,6+7,4 нмоль/л проти 76,4+6,3 нмоль/л
та 7 9 , 7 + 4 , 3 нмоль/л проти 1 2 9 , 7 + 8 , 4 нмоль/л) . Вміст

Групи обстежених 
перша (n = 46)  друга (n = 24) Показник 

абс. ч. % абс. ч. % 
Загроза передчасних 
пологів 11 23,9 2 8,3 

Пізній гестоз 22 47,8 3 12,5 
Фетоплацентарна 
недостатність 20 43,4 2 8,3 

Істміко-цервікальна 
недостатність 13 28,2 1 4,2 

Загострення 
екстрагенітальної 
патології 

6 13,0 3 12,5 

Анемія 28 60,8 4 16,7 


