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П Р О Г Н О З У В А Н Н Я  Н Е В И Н О Ш У В А Н Н Я  В А Г ІТ Н О С Т І В  Р А Н Н І Т Е Р М ІН И  У  Ж ІН О К  
З  Н Е Й Р О Е Н Д О К Р И Н Н И М И  П О Р У Ш Е Н Н Я М И

ПРОГНОЗУВАННЯ НЕВИНОШУВАННЯ ВАГІТНОСТІ В РАННІ 
ТЕРМІНИ У ЖІНОК З НЕЙРОЕНДОКРИННИМИ ПОРУШЕННЯМИ -  
У статті розглянуто питання профілактики невиношування вагіт
ності в першому триместрі у пацієнток із нейроендокринними пору
шеннями. Наведено суттєві переваги профілактичного призначен
ня у 6 -9  тижнів вагітності но-шпи, магне-В6 преміуму, люте ни 
інтравагінально. Виявлено позитивну динам іку основних 
клінічних, гормональних та ехографічних маркерів невиношуван
ня вагітності, що достовірно зменшувало репродуктивні втрати.

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ НЕВЫНАШИВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ 
В РАННИЕ СРОКИ У БЕРЕМЕННЫХ С НЕЙРОЭНДОКРИННЫ
МИ НАРУШЕНИЯМИ -  В статье рассмотрены вопросы профилак
тики невынашивания беременности в первом триместре у паци
енток с нейроэндокринной патологией. Показано существенное пре
им ущ ество проф илактического назначения в 6 -9  недель 
беременности ношпы, магне-В6 премиума, лютеины интраваги- 
нально. Выявлена положительная динамика основных клиничес
ких, гормональных и эхографических маркеров невынашивания 
беременности, что достоверно уменьшало репродуктивные поте
ри.

MODER N APPROACHES OF PREGNANCY ІЄТЕРРІІРТЮ Є 
PREVENTION IN THE EARLY TERMS OF THE PREGNANTS W ІТН 
NEUR OENDOCRINES SYNDROMES -  The a rtic le  considers 
questions of prevention of pregnancy interruption in the early terms for 
patients with neuroendocrines syndromes. Substantial advantages of 
intravaginal luteina, no-spa and magne-B6 premium prescription in 
a complex treatment are presented. It was found a positive dynamics of 
basic clinic, hormonal and ultrasound markers of miscarriage and 
effectively diminished reproductive losses.
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В С Т У П  Проблема ранніх втрат вагітності зали
шається актуальною, оскільки вони є найбільш ча
стим гестаційним ускладненням і не мають тенденці 
до зниження. При цьому 80 % усіх випадків само
вільних викиднів припадає саме на перший три
местр [1,3, 4].

Невиношування вагітності -  поліетіологічний 
синдром, у розвитку та реалізаці якого беруть 
участь основні системи організму матері та плода. 
Дана патологія зумовлена причинами, які можуть 
діяти або одночасно, або приєднуватися в процесі 
прогресування вагітності.

При нормальному перебігу вагітності відбуваєть
ся зменшення лютеонізуючого та фолікулостиму- 
люючого гормонів, підвищення виділення пролак- 
тину гіпофізом, внаслідок чого практично припи
няються гормональна функція яєчників і 
фолікулогенез. У міру збільшення терміну вагітності 
спостерігається незначне збільшення вмісту гор
мону росту в кінці вагітності, значне зростання про- 
дукці естрогенів, прогестерону і лактогену в пла
центі. Провідним є підвищення рівня адренокор-

тикотропного гормону, який спричиняє збільшен
ня синтезу кортизолу в корі надниркових залоз. 
Саме кортизол проявляє свою діабетогенну дію, 
що супроводжується гіперглікемією та зростанням 
рівня інсуліну в крові. Порушується толерантність 
до вуглеводів, підвищується кількість вільних жир
них кислот, зростає спонтанний ліполіз, що веде 
до накопичення жирів. Зростає синтез тригліце- 
ридів, холестерину і, відповідно, ліпопроте нів низь
ко і дуже низько щільності.

У вагітних із несприятливим преморбідним фо
ном: спадковою обтяженістю ендокринними захво
рюваннями, ожирінням, після перенесених 
інфекцій чи інтоксикаці має місце функціональна 
лабільність гіпоталамічних структур. У них виникає 
нейроендокринний синдром, патогенетичними лан
ками розвитку якого є збільшення виділення про- 
лактину, інсуліну і тестостерону в крові, а недо
статність люте ново фази циклу призводить до 
вираженого зменшення вмісту прогестерону. Під 
впливом гормонів надниркових залоз надлишок 
жирових субстратів перетворюється в естрогени, 
що підвищує х вміст у крові.

Відсутність нормалізаці гіпофізотропних функцій 
гіпоталамуса і вищеперерахованих метаболічних 
зсувів в організмі призводить до розвитку нейро
ендокринного синдрому, при якому домінують ме
таболічні та гормональні порушення (дисліпідемія, 
гіперестрогенемія та гіпопрогестеронемія). Вка
зані зміни вимагають проведення патогенетично 
обґрунтованого курсу профілактики невиношуван
ня у дано категорі пацієнтів, який був би безпеч
ним і для плода.

Аналіз літературних даних, що стосуються вив
чення терапевтично ді існуючих схем лікування, 
свідчить про відсутність або недосконалість лікар
ських засобів, які б повністю відповідали сучасним 
вимогам клініки. Метою дослідження стала розроб
ка алгоритму профілактики невиношування вагіт
ності в ранні терміни у жінок із нейроендокринним 
синдромом в першому триместрі.

М А Т Е Р ІА Л И  І М Е Т О Д И  Проведено обстеження 
26 вагітних із клінічними ознаками нейроендокрин
ного синдрому (перша група), які перебували в 
гінекологічному відділенні Тернопільського облас
ного перинатального центру “ Мати і дитина” і от
римували профілактичний курс для попереджен
ня невиношування.

До складу патогенетично обґрунтовано схеми 
профілактики невиношування було включено: лю
те ну, яка містить мікронізований прогестерон, по 
100 мг 2 рази на добу інтравагінально; магне-В6 
преміум перорально по 1 таблетці 3 рази на добу; 
но-шпу по 2 мл двічі на день, внутрішньом’язово.

Вибір інтравагінального введення люте ни об
грунтований тим, що пероральні форми натураль-
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н о го  п р о ге с т е р о н у  на с ь о го д н і х а р а к т е р и з у є ть с я  
низькою  б іо д оступ н істю  (< 1 0  %) у  з в ’язку зі ш в и д 
ким м етаб ол ізм ом  у к и ш к ів н и к у  та п е ч ін ц і. О д н о 
часно з н и зьки м  р івн ем  п р о ге сте р о н е м і п ісля п е 
р о р а л ь н о го  п р и й о м у  п р о ге с т е р о н у  в к р и ста л іч н ій  
ф о р м і с п о с т е р іга є т ь с я  в ід н о с н о  в и с о к и й  р ів е н ь  
прод уктів  редукц і цього  с т е р о д у , які в ід п о в ід а ю ть  
за н е га ти в н і н е й р о п с и х о л о г іч н і е ф е кти  п р о ге сте -  
р о н о те р а п і .

М ік р о н із о в а н и й  п р о ге с те р о н  у таблетках по 50  
м г д л я  в а г ін а л ь н о г о  з а с т о с у в а н н я  з а б е з п е ч у є  
б іл ь ш  н іж  1 0 -р а з о в е  п ід в и щ е н н я  к о н ц е н т р а ц і 
п р о ге с т е р о н у  в е н д о м е т р і та у  7 раз ів  м е н ш о го  
р ів н я  в с и р о в а тц і кр о в і п о р ів н я н о  з в н у т р іш н ь о -  
м ’я з о в и м  в в е д е н н я м . Т р а н с п о р т у в а н н я  п р о г е с 
т е р о н у  з п іх в и  з д ій с н ю є т ь с я  за м е ха н ізм о м  п р я 
мо д и ф у з і в т к а н и н и  е н д о м е т р ія  з в е н о з н и м  та 
л ім ф а т и ч н и м  к р о в о т о к о м  з а в д я к и  п іх в о в о -м а т 
ков ій  в о р о тн ій  си сте м і. У результаті д і ц ь о го  м е 
х а н із м у  в а г ін а л ь н а  п р о г е с т е р о н о т е р а п ія  п о в ’я 
зана з м ін ім а л ь н и м , п о р ів н я н о  з ін ш и м и  ф о р м а 
м и , н а в а н т а ж е н н я м  д л я  о р га н із м у  го р м о н о м  та  
й о го  м е та б о л іта м и .

В к л ю ч е н н я  в к о м п л е к с н у  т е р а п ію  н е в и н о ш у -  
в а н н я  п р е п а р а т у  м а гн ію  “ М а г н е -В 6” з у м о в л е н а  
тим , що д е ф іц и т  м агн ію  та в ітам іну В6 сп о с те р іга є ть 
ся у  80 % зд о р о в и х  в а гітн и х  та в 100 % в а гітн и х  із 
е к с тр а ге н іта л ь н о ю  п а то л о гією , о ск іл ь ки  п р о ге с т е 
рон зн и ж ує  р ів е н ь  м а гн ію  на 2 0 - 4 0  % в ід  норм и. 
Г іп о м а гн е е м ія  п р и з в о д и т ь  д о  п ід в и щ е н н я  с к о р о т 
л и в о  з д а тн о ст і м атки та с у д и н н о го  то н усу , п о р у 
ш ення м ікр о ц и р кул я ц і та г іп е р ко а гул я ц і . П р и з н а 
чення м а гн е -В 6 прем іум у по 1 таблетц і, яка м істить  
6 1 8 ,4 3  м г м агн ію  ц и тр а ту  б е з в о д н о го  (щ о в ід п о в 
ід ає 100 м г м а гн ію ) та п ір и д о к с и н у  г ід р о х л о р и д у  
(в ітам іну-В>) 10 м г тр и ч і на д е н ь  в ід п о в ід а є  р е ко 
м е н д о в а н ій  д о б о в ій  д о з і д л я  в а г іт н и х , яка с к л а 
д ає 3 0 0 -4 0 0  мг.

Но-ш па в дозі 2 мл (80 м г) на д о б у  за 2 п р и й о 
ми е ф е к ти в н о  та б е зп е ч н о  з н и ж у є  то н у с  гл а д ки х  
м ’я з ів  м атки, р о з ш и р ю є  к р о в о н о с н і с у д и н и . П р е 
п а р а т п р о я в л я є  св о ю  д ію  з а в д я к и  д р о т а в е р и н у ,  
який  на с ь о го д н і є класичним  м іо тр о п н и м  спа зм о
л ітико м .

В а г іт н і д р у го  гр у п и  (п = 2 5 ; гр у п а  п о р ів н я н н я )  
о т р и м у в а л и  з а га л ь н о п р и й н я т у  те р а п ію  -  п а п а в е 
рин , п р о ге сте р о н  ін ’є к ц ій н и й , в ібуркол та п о л ів іта 
м іни . В агітн і обох груп були сп івставл ен і за віком , 
кількістю  та тер м іна м и  вагітност і. Л ікування п р о в о 
д и л и  в тер м іни  вагітності в ід  6 д о  10 ти ж н ів .

З м етою  викл ю чен ня  ін ф е к ц ій н о го  ч и н н и ка  не- 
в и н о ш у в а н н я  п р о в е д е н о  б а к т е р іо л о г іч н е  д о с л і
д ж е н н я  Т О ІТ С Н -ін ф е кц ій  (то ксо п л а зм а , ц и то м е га , 
л ов ірус, в ірус п р остого  герп есу , в ірус  краснухи) та 
ін ф е к ц ій ,  щ о п е р е д а ю т ь с я  с т а т е в и м  ш л я х о м  
(хлам ід і , уре пл азм и , м ікоплазм и, га р д н е р е л и ). Усі 
п а ц іє н т к и  б ул и  з н е г а т и в н и м и  т е с т а м и  на д а н і 
ін ф е кц і .

Для в и з н а ч е н н я  е ф е к т и в н о с т і з а п р о п о н о в а н о 
го ком плексу л ікувальних заходів усім  вагітним  при  
го с п іта л із а ц і та на 14 д о б у  те р а п і д о с л ід ж у в а л и  
о с н о в н і м а р ке р и  п е р е р и в а н н я  в а г ітн о с т і: к о н ц е н 
трац ію  в іл ьно го  естр іол у  та п р о ге сте р о н у  рад іо ім у-

н о л о гіч н и м  м етодом  з в и ко р и ста н н я м  КІТ, набору  
ф ірм и  “ З О Р ІЙ ” (Ф р а н ц ія ) і р а д іо ізо то п н и х  набор ів  
“ А м ерл айт” м іж народ но  ф ірм и “ А те гзИ  а т ” .

К о н ц е н тр а ц ію  ХГЧ визначали  м етодом  лантан і- 
д н о го  ф л у о р е с ц е н тн о го  ім у н н о го  анал ізу з д о з в о 
л о м  за  ч а с о м  ( т е с т - с и с т е м и  Д е л ь ф ія ,  С а ІІа с ,  
Р е г к іп е їт е г )  за стан д а р тн и м  протоколом  в и р о б н и 
ка тест-си сте м .

Результати д о сл ід ж е н н я  пр ед ставл ен і як серед- 
н ь о с т а т и с т и ч н і. Д о с т о в ір н іс т ь  р із н и ц і о т р и м а н и х  
результатів  визначали за критер ієм  С тью д ента  [2 ]. 
Р ізн и ц я  м іж  гр уп а м и  вва ж ал ась д о с т о в ір н о ю  при  
зн а ч е н н і р< 0 ,0 5 .

O Z G V ;P U Q U T  M ? : ; 7 M 1 Z N P  UQ [  ? S K ? 9 ? (  
O Z N N F  Комб ін о в а н е  п р и з н а ч е н н я  ко м п л е ксу  л ю 
те ни, м а гне -В 6 прем іум у та но -ш пи  на етапі п р о ф 
ілактики  н е ви н о ш ув а н н я  у в а г ітн и х  із н е й р о е н д о к 
р и н н и м и  с и н д р о м а м и  п о кр а щ ув а л о  (п о р ів н я н о  з 
гр у п о ю  ж ін о к , як і о т р и м у в а л и  з а га л ь н о п р и й н я т у  
те р а п ію ) п е р е б іг в а гітн ост і за о сн о в н и м и  к л ін іч н и 
ми та б іо х ім іч н и м и  показникам и.

П ісля п р о в е д е н о го  с и м п т о м а т и ч н о го  л ікува нн я  
(гр уп а  п о р ів н я н н я ) у  5 (20  % ) ж ін о к  в ідбулося п е 
реривання вагітності. В той ж е час, із 26 ж ін ок  о с 
новно д о сл ід н о  гр упи  п е ре ри ванн я  вагітност і ста
лося у 2 (7 ,6  % ). В інш их ж ін ок  ціє гр упи  вагітн ість  
п р о л о н гу в а л а с я  без у с к л а д н е н ь .

П ід  час р о з гл я д у  го р м о н а л ь н о го  статусу  в и я в 
л е н о , що на р а н н іх  т е р м ін а х  в а г іт н о с т і н а й б іл ьш  
в ір о г ід н и м  м а р к е р о м  з а гр о з и  п е р е р и в а н н я  є 
з м е н ш е н н я  р ів н я  х о р іо н іч н о го  го н а д о т р о п ін у  при  
в ід н о с н о м у  з н и ж е н н і п о к а з н и к ів  п р о ге с т е р о н у  та  
в іл ь н о го  е с т р іо л у . П ісл я  п р о в е д е н о го  л ік у в а н н я  
п р о тяго м  д в о х  т и ж н ів  в ідбулася норм ал ізац ія  го р 
м о н а л ьн о го  го м е о ста зу  щ од о п о казн и к ів , які були  
отр и м а н і у  з д о р о в и х  вагітн и х . Так, д и н а м іка  р івня  
х о р іо н іч н о го  го н а д о тр о п ін у  у  в а гітн и х , які о т р и м у 
вали си м п то м а ти ч н у  терап ію , стан овил а  (4 0 ,5 ± 6 ,9 )  
м Е Д /м л, п о д іб н и й  показник у в агітних, які о тр и м у 
вали ко м п л е ксн е  л ік у в а н н я , -  (6 3 ,5 ± 7 ,1 )  м Е Д /м л  
(у з д о р о в и х  в а г ітн и х  -  (5 0 ± 6 ,8 ) м Е Д /м л), пр и ч о м у  
р ізни ц я  м іж  показникам и ц и х  груп була ста ти сти ч 
но в ір о г ід н о ю  ( р < 0 ,0 5 ). С то со вн о  по ка зн и к ів  п р о 
ге с те р о н у  та в іл ь н о го  е стр іо л у  в а н а л о гіч н і т е р м і
ни , то  в о н и  д о с я г л и  р ів н я  го р м о н ів  у  з д о р о в и х  
в а г ітн и х .

У р е з у л ь т а т і а н а л із у  д и н а м ік и  е х о г р а ф іч н и х  
к р и те р і в н е в и н о ш у в а н н я  в а гітн о ст і було в с та н о в 
л ено, що п ід  час госп італ ізац і в те р м ін і 6 - 7  ти ж н ів  
в а г іт н о с т і н а й б іл ь ш  п о ш и р е н и м  у л ь т р а з в у к о в и м  
м а р к е р о м  н е в и н о ш у в а н н я  б ул и  в із у а л із а ц ія  д е 
ф о р м о в а н о го  п л о д о в о го  яй ц я  та л о ка л ь н и й  гіп е р -  
т о н у с  м іо м е тр ія . Д а н и й  У З Д -к р и те р ій  в и я в л я л и  у 
80 % в агітн и х , які отрим ували  си м птом ати ч не  л ік у 
вання, та в 90  % в а гітн и х , які о тр и м ув а л и  з а п р о 
по но ва ну  терап ію  [5 ]. П ід  впл и во м  л ікування зн а ч 
но з м е н ш у в а л и с ь  е х о гр а ф іч н і п р о я в и  н е в и н о ш у -  
в а н н я  в а г іт н о с т і в о б о х  гр у п а х , о д н а к  в гр у п і 
в а г ітн и х , які о тр и м ув а л и  за п р о п о н о в а н у  нам и т е 
ра п ію  л ю те  ною , н о -ш п о ю  та м а гн е -В 6 п р е м іум о м  
ці по ка зн и ки  м аю ть б ільш  в и р а зн у  п о з и ти в н у  д и 
нам іку -  7 ,6  % пр оти  2 0 ,0  % у в а г ітн и х  гр уп и  п о 
р ів н я н н я .
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В И С Н О В К И  Запро понований профілактичний 
курс лікування невиношування вагітності із вико- 
ристаням інтравагінального введення люте ни, 
магне-В6 преміуму та но-шпи на 12,4 % знижує час
тоту самовільних викиднів, що досягається шля
хом нормалізаці концентраці прогестерону, усу
ненням гіперестрогенемі , розслабленням гладко 
мускулатури матки, покращенням обміну елект
ролітів та вітамінів групи В.
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