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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ПРОФІЛАКТИКИ ПЕРВИННОЇ ПЛАЦЕНТАРНОЇ 
ДИСФУНКЦІЇ В РАННІ ТЕРМІНИ ГЕСТАЦІЇ ПРИ АНОМАЛЬНОМУ 

РОЗТАШУВАННІ ПЛАЦЕНТИ

ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ПРОФІЛАКТИКИ ПЕРВИННОЇ ПЛАЦЕНТАРНОЇ ДИСФУНКЦІЇ В РАННІ ТЕРМІНИ ГЕСТАЦІЇ 
ПРИ АНОМАЛЬНОМУ РОЗТАШУВАННІ ПЛАЦЕНТИ. Проаналізований перебіг вагітностей та пологів 64 вагітних із низьким 
розташуванням хоріона, яким проводилася профілактика дисфункції плаценти в ранніх термінах гестації, та 55 жінок із низь-
кою плацентацією, яким не були призначені профілактичні заходи. Встановлено, що з метою покращення прогнозу перебігу 
вагітності, а також профілактики ускладнень в ІІ та ІІІ триместрах гестації слід проводити лікувально-профілактичні заходи, 
які спрямовані на попередження формування порушень фетоплацентарного комплексу в ранніх термінах вагітності.

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОФИЛАКТИКИ ПЕРВИЧНОЙ ПЛАЦЕНТАРНОЙ ДИСФУНКЦИИ В РАННИЕ СРОКИ 
ГЕСТАЦИИ ПРИ АНОМАЛЬНОМ РАСПОЛОЖЕНИИ ПЛАЦЕНТЫ. Проанализирован ход беременностей и родов 64 бе-
ременных с низким расположением хориона, которым проводилась профилактика дисфункции плаценты в ранние сроки 
гестации, и 55 женщин с низкой плацентацией, которым не были назначены профилактические мероприятия. Установлено, 
что с целью улучшения прогноза течения беременности, а также профилактики осложнений во ii и iii триместрах гестации 
следует проводить лечебно-профилактические мероприятия, направленные на предупреждение формирования нарушений 
фетоплацентарного комплекса в ранних сроках беременности.

PREVENTiON EFFiCiENCy EVALUATiON OF PRiMARy PLACENTAL DySFUNCTiON iN EARLy TERMS OF gESTATiON 
AT AbNORMAL PLACEMENТ OF PLACENTA. We analyzed the course of pregnancy and childbirth of 64 pregnant women with 
a low location of the сhorion which conducted prevention dysfunction of the placenta in early stages gestation and 55 women 
with low placentation, which were not designed preventive measures. it was established that in order to improve the prognosis of 
pregnancy and prevention of complications in the second and third trimesters of gestation should be preventive measures which 
aimed at preventing violations of forming placenta in early stage of pregnancy.
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ВСТУП. Частота низької плацентації в І триместрі 
вагітності складає 24–30 % випадків [1, 5]. При аномаль-
ному розміщенні плаценти, за даними ряду авторів, роз-
вивається фетоплацентарна дисфункція, яка обумовлена 
відносно низькою васкуляризацією нижніх відділів матки 
[1, 2]. Перебіг вагітності при низькій плацентації з ранніх 
термінів гестації характеризується такими клінічними 
ознаками, як загроза переривання вагітності та крово-
течі [2, 3, 6].

Враховуючи той факт, що, у вагітних із низьким 
розташуванням хоріона та кров’янистими виділеннями в 
І триместрі гестації в подальшому спостерігається висока 
частота ускладнень вагітності та пологів [3, 4], розробка 
методів профілактики плацентарної дисфункції при даній 
патології є досить актуальною.

Метою нашого дослідження було розробити комплекс 
лікувально-профілактичних заходів, спрямованих на 
профілактику первинної плацентарної дисфункції при 
аномальній плацентації.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Під нашим спостереженням 
перебували 119 вагітних із низьким розташуванням 
хоріона. Основна група – 64 вагітних із низьким 
розташуванням хоріона, яким проводилася профілактика 
дисфункції плаценти з ранніх термінів гестації, друга 

група контрольна – 55 жінок із низькою плацентацією, 
які не отримували профілактичну терапію.

Жінкам основної групи був запропонований профілак-
тичний комплекс, який включав: гестагени (лютеїна) в дозі 
по 50–100 мг два рази на день, екстракт гінкго білоба по  
40 мг тричі на день, ериніт по 10 мг тричі на день, фоліо –  
1 табл. на день, біолектра по 1 табл. в день. Курс лікування 
негормональної терапії складав 12–14 днів і призначався, 
починаючи з 5-го – 8-го тижня вагітності по 16 тиждень 
вагітності. Курс повторювався 2–3 рази з інтервалом 10– 
12 днів. Терміни лікування було обрано з урахуванням 
особливостей ембріо- і плацентогенезу та загальноприй-
нятих «критичних періодів» гестації. Гестагенотерапія 
проводилась до завершення періоду плацентації. Жінки 
з контрольної групи отримували тільки фолієву кислоту та 
вітамін Е (відповідно до наказу МОЗ України № 417).

Для оцінки ефективності запропонованої терапії у 
досліджуваних групах нами проаналізований перебіг 
вагітностей в ранніх та пізніх термінах гестації, а також 
ускладнення пологів. 

Для статистичної обробки даних використовувалася 
комп’ютерна програма Microsoft Excel 2013. Розбіжності 
між групами дослідження обчислені за двостороннім не-
парним критерієм Стьюдента.
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
Провівши аналіз, ми виявили, що частота ускладнень 
вагітності в основній групі, де проводилася профілактика 
плацентарної дисфункції з ранніх термінів гестації, була 
значно меншою, ніж у групі контролю. А саме загроза 
переривання вагітності з кровотечею зустрічалась в 
основній групі 12,5 %, в контрольній – 23,6 % (р<0,05). За-
гроза втрати вагітності без кровотечі, відповідно, 29,7 % 
і 56,4 % (р<0,05). 

В ІІ та ІІІ триместрах гестації зберігалися такі самі 
тенденції. Так, у жінок основної групи в ІІІ триместрі гес-
тації ми спостерігали загрозу передчасних пологів в 12,5± 
3,0 % випадків, у контрольній групі даний показник стано-
вив 49,1±5,0 % (р<0,05), передчасне відшарування низько 
розташованої плаценти було відмічено у 6,3 % проти  
14,5 % в контролі (р<0,05), плацентарна дисфункція – в 
18,8 % проти 49,1 % (р<0,05), синдром затримки розвитку 
плода – 4,7 % проти 14,6 % (р<0,05) в контролі. Дистрес 
плода під час вагітності зустрічався в 10,9 % випадків у 
жінок основної групи, в контрольній – 32,7 % (р<0,05). 

У пацієнток з аномальною плацентацією термінових 
пологів було 93,75 % (60), передчасних – 6,25 % (4). В 
контролі частота термінових пологів складала 83,6 % (46), 
передчасних пологів – 16,4 % (9). В основній групі також 
в 4,4 раза рідше пологи були патологічними (р<0,05).

Був проведений аналіз пологів залежно від терміну 
гестації. Встановлено, що у 1,8 % (1) випадків у пацієнток 
без профілактики плацентарної дисфункції пологи від-
булися у терміні 28–30 тижнів гестації, в основній групі 
передчасних пологів в даному терміні гестації взагалі не 
було. Найбільша кількість передчасних пологів була в 
терміні 34–36 тижнів вагітності, в основній даний показник 
склав 3,1 % (2), у контрольній – 9,1 % (5).

Звертає на себе увагу значно менший відсоток опе-
рацій кесарського розтину в основній групі, порівняно з 
контролем, відповідно, 7,8 % і 20 % (р<0,05). В 100 % 
випадків у вагітних основної групи операцію кесарського 

розтину проводили в плановому порядку, порівняно з 
контрольною групою, де даний показник склав 55,5 % 
випадків. 

У контрольній групі в пологах передчасне відшару-
вання плаценти зустрічалося в 3,6 %, дистрес плода – в 
5,5 %, що слугувало показанням до розродження шляхом 
ургентного кесарського розтину. Слід відмітити, що в 
основній групі даних ускладнень в пологах не було.

В основній групі виконано 6 операцій кесарського 
розтину з приводу клінічного вузького таза, поперечного 
положення плода, сідничного передлежання і 3 операції 
– рубець на матці та відмова жінки від спроби вагіналь-
них пологів. Крововтрата склала в середньому 600 мл. 
Під час операції кесарського розтину в контрольній групі 
величина середньої крововтрати була вищою і становила 
950 мл (р<0,05). 

У пацієнток без профілактики ПД у помірній асфік-
сії (4–5 балів за шкалою Апгар) народилися 5 (9,1 %) 
новонароджених. В основній групі цей показник був  
2 (3,1 %) дітей. Тяжка асфіксія (3 бали) спостерігалася в 
контрольній групі у 2 дітей (3,6 %). У задовільному стані, 
з оцінкою за шкалою Апгар 7–9 балів у даній групі, на-
родилися всього 48 (87,3 %). У пацієнток основної групи 
дітей народжених в асфіксії тяжкого ступеня не було. 
Переважна більшість новонароджених 62 (95,4 %) була 
оцінена за шкалою Апгар 7–9 балів. 

ВИСНОВОК. Проведені дослідження показали, що з 
метою покращення прогнозу перебігу вагітності, а також 
профілактики ускладнень в ІІ та ІІІ триместрах гестації 
слід проводити лікувально-профілактичні заходи, які 
спрямовані на попередження формування порушень 
фетоплацентарного комплексу в ранніх термінах вагіт-
ності.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. Пла-
нується вивчення доплерометричних показників крово-
току в хоріоні у вагітних із низькою плацентацією в ранні 
терміни гестації. 
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