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Актуальп!сть проблемш

Фдн1ето з основн1о( проблем с)дасного алу{перства е зн|окення
перинат:ш1ьно{ захворгованост1 та омеРгност!. Браховупони те' що за
оотанне десятир!тня в 9ща!н! р!зко пог|р[1|74лаоя демощаф!.пла си-
туаци та пр!{ цьому збер|галоться висок1 показники перината.]1ьн|о(
ускпаднень, надзвинайно акц/ш1ьним е вивчення фалсгор!в п.ш0гене-
зу пору|цень у оистем1 ((мати _ |ш1аце!тта - гшл|д>. Фдним з несприят-
ливих ускпаднень ваг1тност! е дисфу:пс:дй гшпацех*пт (,ф), настота
якоц за даними р|з:штх автор|в, коливаеться вщ |3,5%о до 37,9%о ||,
2]. Бйьпш1стъ дослиник|в, як| розгляда.|1и проблепц,$|, в1дм!налоть
пол|ет1олог1чн!сть факгор!в, що призводять до длобалансу ады1та-
ц!йнпо< механ1зм1в в орган!зм! матер!, закладен|л( в оонову патопене-
зу пору|шень розв|{гщ/ тш1ода [2,31'

1[етопо доетг!длсеппя було вивчення та анал!з змй у оистем|
рецляц|! ащегантного ста1у кров! у ваг|тнпос з матхово-
тш1ацентарно:о формопо диофункц1] [ш1аценти.

1[атер!алп та шетодш досл!длсешпя
9 58 ваг!тлпт:с з матково-[ш[ацентарнопо формо:о дисфутткц|т

г1лаценти в 28-30 тилсн|в ваг!тност! вивчено особливост| рецляц1|
ащегантного отащ/ кров1, як| втс:почали коац/'1яц||л11й, щомбощ;та-
рно_судинний гемостаз, протк}гоРг!!|от та ф|бртплол!тингу п1дсио_
теми. (оггщоль}у групу скпш|и 22 гракттлн*то здоров! ваг1тн| з
неуск.}1адненим псрб!гом гестац1!. 81нки з тя2ккото окстраген!та.зть-
нок) патолог{сто були виктлточен1 1з числа обсте>кенпос. |руп" обсте_

'(ечих 
були однорйними за в1ков:.:пл ск[|адом' ооц1альнопо зай_

|{'|т1ст|о' зросто-в{говими покак}никами. 3 толо ж част0то|о в уо!х
щупах спостер1галися перенесен1 до ваг|тност! ексщаген1тальн! за-
хвор[ован[{я та дгттяч| |нфекц1[.
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€тан тромбоцлтгарно-судинно! лапки гомостц}у оц|глгова.гли за
процентом адгезивни'( щомбоглттг|в (||А1), а тако)к за |гцексом
споггганно| ащегац1{ щомбот:иг|в (1€А1). 3агапьний коацляц1йн:й
потенц!атл кров1 (иас рекаг:ьпщф1кац|т (чР) плазми, щомб1новий нас
(19), прощомб1новий яас (|1|!|) та активований парш1альний тром-
богшластиновий час (А]1тч), ф!бртплол|титлу алстпавн!оть |шт1вми, по-
тенц!йпу акгивн1сть гплазм!ногену' анти|ш1азмйи, р|вень ф|бриноге-
!у (Фг)' акгивн!сть аггшгщомб!:у-ш! (Ат_11|)' конце[{трацй роз-
чинн!п( комгшпекс!в ф!бргпл-мономеру (Р(Ф1т{) в крв1 та ранн1х що-
дупст!в дещадац1[ ффиноге:у (РгщФ) в сев|, а такоя( щок1назту
шспавн!оть оен! (9А€) визначали зг|дно з |нсщукшйми до набор!в

ралспав1в на5гково_виробничо| ф1рми к$|й}(Ф-!16>, .}1ьв1в.

Ретльтатп дос.тп|дэкецпя та 1х обговореп||я

[1ри вивнепн1 показник|в пркоагуляггп*о[ ланки гемоот:ц}у ви-
яв]|ено, що чР |ш1[вми, ягсш1 харшсгер[{зуе в:ущ1ш:н!й ||шш|х згорпан_

ня кров!, достов!рно пос1упався пер€д аналпоЁчн:лпл покд}ником кон_

то'по (88,2+з,6 | 98,2+4,4 с в1дглов!дло; р<0,05). [1рощомб|новий
чао' що в!добраясае а:сштвн|сть фатстор1в зовн!:ц:тього ||ш1яху згор-
тання щов!, зокрема |п 1 у|1, практично не зм|тповався. [|{о сто-
сусться 1{[, д!агностргчп*а ц1гшт1сгь якого по]1ягае у визначенн| ста:у

ффияогене3у' то в|н зггачно скорочувався у ваг!тлтлпс. основно! щу_
гшп пор!вхляно з контролем та дор1втловаз |2,69*|,82 с ! 20,29*|,28 с
(р<0,05). €коротувався 1 А|119, який вваэпсасться найбйьш чгтли-
вим тестом в!добрахсенпля коацляш!Ёпло! алстлдвност| крв1. |]е свй_
чи]то про явт*тй розвиток перманеггпло| гйеркоац:ляц1[. 1(р|м того,
сл!д звергуп: особливу увац на дглналлф атстивноот| А1-|11: р1вень
||ього найвапсллив1:шого компонента прот1{'горг:||оно! системи у
ваг|т:шос з матково_1ш1аце!тп!рно|о формото д[ становив
62,8з+з,з|уо проти 85,57+2,з6уо у коггщол1 (р<0,05).

€тан первинного гемоота3у харак!€р[{зува!1|1 за 1сАт 1 т1Ат.
8|дповйн! пок:|зники у эк|нок основно! щуг'и перевиш{ув:ш1и зна-
чення конто]1|о в2,3 разу (р<0,05).

Аналл1зулоти покш}ники' як| е маркерами хрон|нного синдро}лу

$3 кров!, _ це РкФм 1 РпдФ, було встанов]1ено' що в!н мае м1сце

в ус1х о6стеясенцдс ваг|тгштх. (онце:лтац|я в кров| РкФм зроотш1а'
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пор|вняно з когпролом майке в 3 рази (вйпов1дно 24,77+2,78 мкг/мдт
1 8,27+|,59 мкг/мл; р<0,001). Р1ве:ь РпдФ у сен1 збйьшувався на
порядок, у той нас як алстппвн|сть факгора /1ак|.||орана змен1!гув:|лася
на |0,22%о (р<0'05). €истема ф!бринол!зу характеризувш1ася наступ_
нипди зм|нами: 3роста1а с)д||арна ф!бр;ллол1тггнна а:спавн1сть (€ФА)
за рахунок активац|[ нефермегггатгвного ф|бринол!зу (ЁФА), оок|
льки показни.ки ферментативного (ФФА) достов!рно не зм!гповали-
ся. } ваг!тгптх з матково-|ш|ацентарно[о формо:о д| нФА от.|}|ови.}1а

5,38*0,88 8ццо/ьлл/тод., тод! як в ко1ггрол| _ 1,89*0'27 Бццо/мл/год.
(р<0'05).

3гйно з результ8тами на|шого досл1д:псення' розвптс)к пору-
[шень у систем! рецляш!! ащег:![{тног(} ста[у :ров! у ваг!ттлтпс з ,[|
мо)кна представити насгу!1ним чином. 9наслйок надм|рно! шспа_

вац{] первинного гемостш}у у ваг|тлшпс з матково_[штацентарно|о

формопо лисфункш!! 
'ш1аце}|ти 

рзвива€ться хрон|нна субктп!н!.пта

форма си!ц{рому,ф3 кров!. 1тгщавасцлярне згоРгання кров| вйбу-
ваетьоя за р{ов зн|Фкення акггвност| Ат-ш, що сприяе тромб!ноге_
незу. Ф!бринол1тпд'пла апсгплвн1стъ гш1!ш}ми щов| (неферметггативна)
овйчгггь про по||1ко.фкення епцотел|огцат1в суд{нного капйярного
руола з розвитком пар.|ваза.]1ьних м!кро[щр'9ляторн|о( пору1пень'
зокрема' лабй!зац!! маотохцтг!в та |шлем{{.

8псповпсш

! ваг1тгтпос з матково-[ш|аце'ттарно1о формоло дисфутпсцй гшла-

центи розвиваетъся хрон1тна субктл!н!нна форма .{!3-ситцропц,
обумовлхена пер9вФкно|о активац|ело щомбо[цггарно-судинно? лалпси
пемоот.!3у на фон1 зн|окення апстивност| Ат-1|1.
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}(, равнепко Ф.8., .!,сн1ковська €.1}1. 0соблшвост! зм!н показник!в
спстеми гемостазу у ваг!тних 3 матково-|ш|ацентарною формою дпс_
функцЁ плаценти.

9 робот| наведен| резул!"г{}ти досл1д:псет;:ня с|{ст9ми г€мост:ву у ваг!т-
них !з матково-|1лацентарното ;}ормоло дисфушщ1[ 11лаценти. 11ргт дан1й гв_
то.тог|! в 28-30 т:окн!в ваг1тнос:г1 встановле.!.|о п|двтццетпт:: загаль|1ого |€м0_
шоацляфйного потенщ|ащ "га розвиток щт':гн1пно| субкл|н1нно1| форми !83-
с1{1{дрому. Бедгнопо ланко|о в його ро3в}:{тку е атстпвац!я щомбоцитарно_
судиннопо гемостазу з насцпним за'щд][|нням у процес к')ацляц!йного ге-
моста:}у нерез реакц||о дос1у|1ност|, об]:мовлено[ зниженттлтд трот[вг1эрта_
ючого потенц1ату щов1.

1(.лпючонт1 епова: дисфункт1.{я 1'}.'ице!{ти' система гемосгазу, !}3_
синдром.

!срдг/ченко !,.8., {сник')вская €.й. Фсобенпости измененшй по-
казатетгей сшстемь[ гемост83а у бер,вменнь[х с матсэчно_плащентарной
формой дшсфункцпи !ш|а|центь|.

Б работе наведснь| результать| у]сследования системь| гемостаза у бе_

ременньгх с маточно-|1лацегпарной фрмой дисфук(щ.'|{ гшпаценты. .[1ри

данной патологии в 28-30 недель беременности ус'!ановлено повь!!п{':ние
общего гемокоац]1я!ц{оннопо пог,енци:ша и ра3витие хронинеской субтли-
нической формы,ф€-синдрома. 8ещпц:лтл звеном в его развитии явш1,ет1ся

активация щомбогцстарно-сосу]ц'стого гемоот&}а с последу|о|1{.!{м во,'л9че_
нием в щоцесс коац.,шгцион}1ого пемост,ва через реакци[о досц!1|ности'
обусловлег*той ониженлдем г[р/)тивосверть1вак)щего поте!{ц|{}ла щов}1.

}(гпючевьпе епова: дисфунктщя !1лаценты, система гемостаз;:,,,{Бё-
синдром.

|(гаус|пеп!со Ф.!.' [азп!!соуэ1са $.1}1. Ресц[!аг|1!ез о[ ([е с!паип9еэ 0а1а
о{ }егпоз1аз!з зуз1епп 1п рге3пап1 ту|(}п ш(егшз_р!асеп1а! {оггп цэ{ р!асеглЁа
{уз[шпс{|оп.

1}:е гезеагс}: рге5еп{5 *:е 0аи о| йе 1петпоз1аз1з зуз1егп ехатпйа11оп 1п

*:е рге9пап{ тп!11п ш{егшз-р1асеп{а1 |оггп о[ р1асеп1а су$п!пс11оп' !)це {о с[:!з ра_
*:о1о9у а1 *пе 28-30 'ппее1<з о{ рте9гапсу 11те 9епега1 [етпосоа9ш1а{!оп ро1ег*1|а1
йсгеазе ап6 0ете1ортпеп1 с[гоп|с эц6с11п|са1 [оггп о| }[€_зуп0гогпе \{еге
[оцп6. 1}:е гпоз1 1гпрог1ап( 1|пк и 11з 0ете1оргпеп1 1з ас1!уаЁ1оп о[т}:е }:ептоз1а_

з!з {}:гогпБосу{е-тавсш1аг с}та!п у!т}: 8:е пех1 йс11па{!оп о{ соа9ш1а11оп [егшоз1а-
з1з й фе ргосе55 *}:гош9[ *:е геаэопаБ!е геас11оп, 'пм}:!с[л 1з сацзе0 бу 1[е }оътег-

й9 о{йе апЁсоар1а1!оп ро1еп1!а1 о[с}:е 61оо0.
!(еу шог0з: р1асеп{а 0уз{:пс11оп, [:егпоз[аз|з $у51егп, 0{0-зуп4гогпе.
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