


дов' исполь3овани'| оперативнь[х методов родор'|3реш|о|1у|я, состояни'[ здо-

ровья новоро}кденного.
}0ппочевь!е с"п0ва: беременность, аку!шерский ршщузочньпй песса-

рий, истмико -г{еРвик[}ль ;[{ая недостаточ ность, цреждеврем еннь1е Рошп .

(огуауауа ?.Р., |о{[е {.А., ?а[э!с|у !ш.9., сьье11ап1 м.в. ?}пе ехре_
г|епсе о[ {}пе ш$8 о[ шп!0тм|[егу с!!зс}паг3е ре$$агу !п {}пе обп[е1г!с ргас1!се.

1}те гп16тц1[ец 01зс}паг9е ре$$ац 1з ап е{|ес{|уе поп!пуаз|уе гпе1}по6 о[
{}те соггес11оп о{ !в{}ггп|с-сегу|са1 |пьц["{!с|епсу |п рг08папсу ап6 е{|ес{|уе
гпе1}то0 [п сотп61па1!ош ту!с1т {}те сопвегуа{1уе {1тегару, ргеуеп1!оп о[ *1те рге(па-
|цге 0е11тец. }шг!п9 {};е арр11са1!оп о| гп|0ту![ец 61вс}таг9е ре55ац {[те |гпрас{
оп 11те ргосе$з о| 6е1!тец, {}те ц$е о[ с}пе орега!1уе тпе1}:о0з о| 6е119€|}, ап6 с}те

}:еа1с}: соп{!т|оп о| петтБогпв }:азп'[ Бееп ге9|з{еге0.
}(еу тмог0з: рге8папсу, гп16ът!{еу 61эс1таг9е ре5$ац, 1з{1тгп1с_сегу|са1

1пзш{1!с!епсу' рге1па[цге 4е1|тец.

удк 6 1 8.3 :6 1 8.33,.36-085.

А'!гоРитм л|кувАння г|лА|щнтАРно[ ш[с Фу}ш$ц!
в РАнн! тшРм1ни гшстА!{п1

о.в. !{равченко

,'#;:;;:::;#;:ж::;::#::##::!;:ж:ж'

Актуа.гпьн!сть шроблемпп

|!лацентар}{а дисфункц|я (гщ) це госщий або хрон|нний
кл!н1ко-морфолог1чний симптомокомгш!екс' що розвиваеться як ре-
зультат реакц1| гшлода ! гшга1центи на р[зн| порупшенн'[ ста}у материн-
ського орган|зму. {астота р1зних ускпаднень г1лацонтарно? дисфун-
кц1!' виглядас наступним чином: ант€- та !гггранат;ш1ьна загибель
гш|ода зус,щ|часться в 5о-60%, перинатальне урал{енн)п цнс _ у 7о-
|0оо^, н.евиношува|{}ш{ - - у 4о-60%' вщшр|ш:ньоущобгле !нф|пування
{],лода - у 70-$о%' :}атримка ф|зииного розвитку д!тей * у 60{0оущ
3а1римка псих1чно!"о ро3витку д!'гей - в 40- 6о %| 1 

.]

Р[етого дослфдж(€шня буто у3агапьнити .п1кування г1лацентар-
но? лисфункц|? в ! тримес"щ| гестагд|| з урахуванням патогенетичних
особлив0стей !т виникнення.
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1[атер!алп та методш досл!длсепня
|[|д споотере)кеяням 6уло 273 ваг!тних, як1 знаходгшпися в г!-

неколог1чному в!ддйенн! пологового булинпу )т[э2 м. 9ерн|вц{
(2010-201 1 рр.) з д!агнозом невино|щ/вання натл! первинно? гшпаце_

нтарно? лиофункш|! р!зного генезу | ощипували н}окчез.шначещ/ те-

рап!о.

Результатп досгп[цлсеппя та !х обговореппя
|[ервп.плна [ш1ацентарна дисфункц!? виникас в [ тримесщ|

ваг!тност1. Бона пов'язана з пору1цен11ям зак.]1адки трофоблаета' ча-
сго асоц!йована з в4дами розв1тпу [ш1ода 1 його хромосомними
аномал!ями [2]. |!атогеноз перви1{но? |{ обумов-глегшай недостат-
н!стпо !нваз!! цшгощофобласт4 пору|швнням матково-
!1лацентарного щовооб|ц, незрй!стто ворсинчаот0го дерева' пору-
1:1енням компенсаторно-пристосР:шть|{[о( реакц.й у систем1 (мати_
тш1ацента_|ш[|д>, уралсен[ш!м |ш1ацентарного бар'ера [ з ].

Фсновн! принц'гпи л!:ування первинно! |штацентарно! дис-
функц|!, в пеР|]ту чоР9, пов'язан1 з л1квв!дат{ело к)рмонш1ьного дис-
балансу в систем! <<матпл-гшл!д>>' пощащен1{'пм матково_
[ш1ацентарного кровооб!ц та м|кротцщ:уляц!1, корекц|сто соматич-
но! патолог!| у матер|, покраще[1н'{м мугабол|вно! функц!{ гшлацеггги

[1,3].
|ормональна терапй (.щфастон 20 мг па добу, утрожеот:ш{

200-300 мг з 8 до 18 тлшкня) показана при вс!х в!цах гормон:ш|ьного
диобалансу в ранн| терм1ни гестац!!.

-{кщо у ваг1тгло! д!агноотовагла г1перандрогенй, до гест!гено-
терап![ дода€ться дексамста3он 0,25-0,5 мг ! р./ день п1д контролем
кощ!зо"гу, дрА_с гш1{вми на |3,24 |28 т:огсн|.

|1ри г|потиреоз| зд|йонтоеться !гцивфа.тльний пйб!р дози !-
тироксина п|д контрлем 1?[. ||роф|лакгика ! л{щвання йодде-
ф!цит (йодомаршн 200 мкг/добу).

["|ри г!перпролактином!! пов'язан|й з макроаденомо|о (>1см),
прийом агон1ст|в дофам1на продов'{ук)ть л'о 12 ти)кня п|д конщо-
.пем р!вня пролактищ/. |1ри появ| симгггом|в зроогання ад€номи *
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призначення агон!ст!в дофам1на 2,5 мг 2 р.|до6у до зак1ннення
терм1ну гесгат{|].

1(урси метабол!чно'|терап!? проводять двома 11икпами по 10-12

дн|в в 10- 1 1 'гиясн1в та 1 5- !6 тилсн!в.

1ерап|я, що покр:1ш{уе матково-!1лацентарний кровооб1г,
вкл|очас в себе: г|лоба 40 мг 3 рази на день; ерин|т 10 табл. 3 рази
на день: йаг'не 96 по 2 та6л.3 рази на день; фол!ева кислота - 200
мг 2 рази надень; в!там|н Ё_ 1 капс. (100 мг) 2рази на день' хо-

ф1тол 200 мг 10-12 дн1в.
|1ри загроз| переривання ваг|тност| в [ тримесщ!, аооц1йован|й

з передле)*(а!{ням хор!она, рекомендована гемостатична терап!я
(транексам 200_500 мг в/в 2-3 рази на добу ' д!цинон, амбен 2'0 в|м
або в табл.). |!ри наростанн1 тромбоф|л!чних пору1шень * антикоа-

цляц!йна терап!я (клексан 0,2 мл |-2 рази на день), антиаг'реганти
(тромбоасс по 1 табл. 2-3 рази на день ии курант1л 1 таб.п. 2-3 рази
на день п1д конщолем агрегац1! щомбошит|в).

|[ри в|дтшаруванн! хор1она гемостатична терап!я проводиться
в такощ/ ж реясим!. 3 метото прискорення орган!зац1| розсмоктуван-
ня гематоми |тризначаеться ензимотерап|я (вобензим 3 драясе 3 разъл
на день 2 тилсн1).

Бисновок

[отр;тмання а'1горитму корекц|! !1лацентарно| дисфункц|[ в

ранн! терм!ни гес'гац11 дае мо;клпив!сть забезпечити як|сну !нваз1то

ш:атотрофобласта' а в подаль1шотиу * повноц!нне функш!ощ/ван}|.'|
г1лаценти. що ефективно вгш]ивас на стан системи (мати_11пацента_

гшп1д> в ц|лому.

"1[!тература
1. йилованов А.|1. |!атология системь1 мать-|1лацента_|1лод / А.|!. йило-

ванов. _ й.: йедттцина' 1999. * с. 186- 194.
2' €щижаков А.Ё. |{ринци!ть| патогенетической терапии при нарушени_

ях состояни'1 11лода на фоне осложненного течени'[ беременности / А.
€щижаков, й' [натко' й. Рьтбин. // Бопросьг гинекологии, ац|церства
и перинато-т1ог!{и. -- 2006. - 1.5, ]цгр3' - с. 5-!4.
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з. чуб в.в. Фетогшла:|ентарная дисфункц:тя: основь! патогене3а' пробле-
мы ди.шностики' тактика лечения: методические рекомендации / 8.8.
1|уб, й.8. 9ибисов4 Б.А. (лимов. _/|утанск, 2003. - 36 с.

1(равненко Ф.Б. Алгоритм л!куван[|я плац€!!тарно! дисфункц!1 в
ранн| терм!нш гесгац1'{.

9 статт! викладен! патогенез' профйактитса та л!куват:ня первинно[
гштапегптарно! дисфункц1т. }загальнене л!кування гглацегптарно[ дисфу[ткц!{
в 1 щплт:есщ1 гестац|? 3 шахув:!н!{ям патогенети{|них особливостей !г| ви-
никнення'

|(г:почов! епова: ш1шритм л1щвангтя, |1пац€нтарна лисфункцй.

!{равненко ш.в. А.гпгоритм лече!|ия плаце[|тарной лис.функции в

ранние срок!| гестации.
в статье и3лох{ен патогенез, профтшлактика и лечение первит|ной

г1лацентарной Аисфунк1ш,1и. Фбобщвно лечение !штацентщной дисфункции
в ! тр}1г*'есще гестации с г1етом патогс1{еттш!еск1о( особенртостей ее воз-

никновени'[.
[&ппочевь!е &пова : :ш1горитм лечени'|, [ш[ацентарная дисфункция.

|(гаус}пепп!со о.у. ?}пе *геа1гпеп{ а19огуЁ}лшд о[ р1асеп{а! {уз{шпс8!оп
!п еаг}у {егппэ о[ 9ш1а1!оп.

Ра*то9епез|з, ргор|ту1ах1в ап0 [геа1гпеп{ о{ рг!гпац р1асетт{а1 0уз$'дпс1|о:т

аге ехрошп4е6 1п {1те а.г1!с|е. }}те {геаЁгпеп1 о[ р1асеп{а! 6узй:пс1!оп !э 9епс:га1-
[ае0 !п {}:е йгз{ |т'|гпеэ{ег о{ 9ез{а1!оп 1а1с!п9 |п{о ассоцп1 {1те е{!ора[}ло9еп1с [еа-

1цгев о[ |сз ог|31п.

!{еу тшог0з: а|3ог1т}:гп о| {геа1гпеп1, р1асеп1а1 0уз[шшс1!оп"
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