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А. В. Гошовська
Кафедра акушерства, гінекології та перинатології (зав. – проф. О. В. Кравченко) закладу вищої освіти 
Буковинського державного медичного університету, м. Чернівці

ОЦІНКА ДИФЕРЕНЦІЙОВАНОГО ЛІКУВАННІЯ ПЕРВИННОЇ 
ПЛАЦЕНТАРНОЇ ДИСФУНКЦІЇ У ЖІНОК НА ТЛІ ЗАПАЛЬНИХ 
ЗАХВОРЮВАНЬ ЖІНОЧИХ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ

Резюме. У статті представлено результати ефективності лікування первинної плацентарної дисфунк-
ції у жінок на тлі запальних захворювань жіночих статевих органів. Встановлено, що вагітні на тлі за-
пальних захворювань жіночих статевих органів складають високу групу ризику по перинатальним та 
післяпологовим ускладненням. У вагітних, які почали отримувати лікування в ІІ триместрі вагітності 
діагностичні маркери порушень функції фето-плацентарного комплексу значно частіше спостерігались 
в порівнянні з жінками, які отримували лікування запальних захворювань жіночих статевих органів та 
профілактику первинної плацентарної дисфункції в І триместрі гестації. Вибір вірного антибактеріаль-
ного препарату, що не має тератогенної дії на плід та застосування його в першому триместрі вагітно-
сті значно зменшить ознаки переривання вагітності та ознаки внутрішньоутробного інфікування, пору-
шень внутрішньоутробного стану плода, передчасних пологів та післяпологових ускладнень.
Ключові слова: плацентарна дисфункція, запальні захворювання жіночих статевих органів, плацента, 
гестаційні ускладнення.

Плацентарна дисфункція (ПД) посідає одне 
з перших місць серед причин перинатальної захво-
рюваності та смертності. За результатами сучас-
них досліджень 20-60 % випадків перинатальної 
смертності безпосередньо пов’язані з патологією 
плаценти [1-5].

Ступінь і характер впливу патологіч-
них змін плаценти на плід визначаються тер-
міном вагітності, тривалістю впливу, станом 
компенсаторно- пристосувальних реакцій в систе-
мі мати-плацента-плід. ПД як наслідок порушення 
структурно- функціонального стану плаценти може 
стати причиною дисбалансу між компенсаторни-
ми можливостями фето-плацентарного комплексу 
(ФПК) та потребами плоду [6-10].

Не зважаючи на чисельні наукові розробки 
провідних акушерських шкіл [3, 4, 6, 11-13], дана 
проблема залишається до кінця не вирішеною 
і частота порушень в системі мати-плацента-плід 
сягає сьогодні 60-70 % [2, 5, 7, 10, 14].

Враховуючи медичне та соціальне значення 
проблеми ПД, удосконалення її лікування є вель-
ми важливим завданням. Якщо ці питання в пізніх 
термінах вагітності вивчені в більшій ступені, то 
особливості формування децидуотрофобластич-
них порушень, як етапу розвитку первинної ПД 
в ранніх термінах гестації, висвітлені в сучасній 

літературі не в повній мірі, відсутні ефективні, па-
тогенетично обґрунтовані методи їх профілакти-
ки та лікування. Запальні захворювання жіночих 
статевих органів є вагомим чинником ризику ви-
никнення первинної плацентарної дисфункції, яка 
починає проявлятися ще в періоді формування пла-
центарного комплексу.

Мета дослідження: оцінити ефективність 
профілактики первинної плацентарної дисфунк-
ції у жінок на тлі запальних захворювань жіночих 
статевих органів в І та ІІ триместрі гестації.

Матеріал і методи. Відповідно до мети і за-
дач дослідження, нами проведено повне динамічне 
клініко- лабораторне та інструментальні обстежен-
ня 72 вагітних. Для дослідження розвитку первин-
ної плацентарної дисфункції на основі вивчення 
вагітних на тлі запальних захворювань жіночих 
статевих органів (ЖСО) обстежено 37 жінок (ос-
новна група) з інфекціями статевих шляхів, які 
отримували патогенетичне лікування запальних 
захворювань ЖСО та 35 вагітних практично здо-
рові (контрольна група). Для оцінки ефективності 
проведеної профілактики ПД основна група жінок 
була розподілена на 2 підгрупи (ІА жінки, які отри-
мували профілактику ПД та специфічне лікування 
запальних захворювань жіночих статевих органів 
в першому триместрі вагітності, ІБ жінки, які от-
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римували профілактику ПД та специфічне лікуван-
ня запальних захворювань жіночих статевих орга-
нів в другому триместрі вагітності).

Проведено формування груп обстеження ос-
новна група – 37 жінок: (ІА група – 20, ІБ – 17 жі-
нок) контрольна група – 35 жінок.

Був проведений аналіз вихідної клінічної ха-
рактеристики та гестаційних ускладнень у жінок 
обстежених груп.

УЗД дослідження здійснювали на ультразвуко-
вому діагностичному приладі «SonoAce 8000 Life».

Статистичну обробку результатів досліджень 
здійснювали з виконанням сучасних методів варіа-
ційної статистики за допомогою стандартних про-
грам статистичного аналізу Microsoft Excel 5.0.

Результати дослідження та їх обговорення. 
У комплексному лікуванні вагітних запальних за-
хворювань жіночих статевих органів та лікування 
первинної ПД жінки основної групи використо-
вували препарати: мікронізований прогестерон 
(Прогінорм ово) 100 мг 1т 2 р. д., Флебодія (600мг) 
1т 1р.д., Магнікум (50 мг) 1т 2 р. д., Тівортін по 
5 мл 3 р. д. Для лікування запальних захворювань 
жіночих статевих органів (Наказ МОЗ № 2263 від 
15.12.2022 «Аномальні вагінальні виділення», клі-
нічна настанова заснована на доказах «Запальні 
захворювання органів малого тазу» 2023) були 
враховані результати мікробіологічних мето-
дів дослідження виявлених збудників: Neisseria 
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma 
genitalium, Тrichmonada vaginalis. Враховуючи те-
ратогенну дію на плід таких препаратів як гента-
міцин, доксациклін, фторхінолони, кліндаміцин 
та інідазол нами було використано найбільш без-

печні антибактеріальні препарати для вагітних 
основної групи як в І так і в ІІ триметрі вагітності 
залежно від типу виділеного збудника: цефтріак-
сон 2,0 гр в⁄в одноразово, еритроміцин по 500 мг 
4 р. д. (7 днів) per. os, метранідазол по 500 мг 2 р. д. 
(7 днів) per. os та місцево свічки метронідазол per. 
vag (7 днів). При діагностованому бактеріальному 
вагінозі вагітні застосовували місцево кліндоміцин 
per. vag (3 дні), а при виявленому кандидозі вагітні 
використовували вагінальні песарії з клотрімазо-
лом по 500 мг по 1 крап 1 р. д. (7-10 днів), ззовні 
клотрімазоловий вагінальний крем 10 % 5 мл.

Провівши аналіз лікування ПД та протиза-
пальної терапії у жінок основної групи слід зазна-
чити, що жінки, які розпочали лікування на ранніх 
термінах вагітності лікування (ІА) підгрупа час-
тота гестаційних ускладнень була значно меншою 
по відношенню з жінками, які розпочали лікуван-
ня на пізніших термінах вагітності (ІБ) підгрупа. 
Зокрема: анемія вагітних спостерігалася у 36,7 % 
випадків у жінок ІА підгрупи та у 55,7 % у жінок 
ІБ підгрупи. Гестози першої половини вагітності – 
у 24,5 % (ІА підгрупа) проти 48,6 % (ІБ підгрупи) 
та другої половини вагітності – 21,7 % (ІА підгру-
па) та у 58,6 % (ІБ підгрупа), загроза переривання 
вагітності – 21,5 % (ІА підгрупа) у 51,4 % (ІБ під-
група), загроза передчасних пологів – у 24,6 % 
(ІА підгрупа) 31,4 % (ІБ підгрупа), часткове від-
шарування хоріону та плаценти – у 18,7 % (ІА під-
група) 38,6 % (ІБ підгрупа), зростання частоти син-
дром затримки розвитку плоду у жінок основної 
групи до 22,8±5,1. Дані ускладнення у жінок кон-
трольної групи не відмічались, або виявлялись по-
одинокі випадки (таблиця).

Таблиця
Характеристика гестаційних ускладнень вагітності у жінок на тлі запальних захворювань 

жіночих статевих органів
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Основна група,
ІА підгрупа (n=20) 36,7 % 24,5 % 21,7 % 21,5 % 24,6 % 18,7 %

Основна група,
ІБ підгрупа (n=17) 55,7 % 48,6 % 58,6 % 51,4 % 31,4 % 38,6 %

Контроль, n=35 5,7 % 8,5 % 8,5 % 11,4 % 5,7 % -

Р 0,017 0,012 0,004 0,002 0,016 0,015

Примітка: Р – ступінь достовірності різниць показників порівняно з контролем; n – кількість спостережень
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На ранніх термінах вагітності шляхом уль-
тразвукового скринінгу виявлені ознаки загрози 
переривання вагітності та гіпертонус матки у 9 
жінок (ІА підгрупа) (45±5,1 %) та 13 (76,5±3,2 %) 
вагітних (ІБ підгрупи) основної групи, проти 3 
(8,5±4,2 %) вагітних контрольної групи.

Слід зазначити, що ретрохоріальна гематома 
у 7-8 тижнів вагітності спостерігалась у 7 жінок 
(ІА підгрупи) (35±2,4 %) та 11 жінок (ІБ підгру-
пи) (64,7±5,1 %) основної групи проте у жінок кон-
трольної групи відшарування хоріону не було за-
фіксовано в жодному випадку (рис. 1).

 А     Б
Рис. 1. А: Ретрохоріальна гематома 7-8 тижнів вагітності; Б: Плідне яйце без відшаруванням хоріону
За результатами УЗД жінок основної групи 

було виявлено діагностичні маркери порушень 
функції ФПК: особливості локалізації плацент, 
розширення міжворсинкового простору (МВП), 
альтеративні зміни у структурі плацент, інфарк-
ти, псевдоінфаркти, підвищення кількості кальци-
натів, петрифікатів, зміни товщини та порушення 
термінів дозрівання плаценти. Підтверджено син-
дром затримки внутрішньоутробного розвитку 
плода у – 22,8 % жінок основної групи, які супро-
воджувалися наявністю антенатальної патології, 
ознаками внутрішньоутробної гіпоксії та гіпотро-
фії плода та ознаками внутрішньоутробного інфі-
кування плоду.

Діагностовано низьке прикріплення плаценти 
значно частіше у вагітних основної групи, ніж у ва-
гітних контрольної – відповідно 17 (45,9±6,0 %) та 3 
(8,6±4,2 %) –р=0,004 за критерієм кутове фі-перетво-
рення Фішера. Слід зазначити, що дана патологія зу-
стрічалась значно частіше у жінок ІВ підгрупи в по-
рівнянні з жінками ІА підгрупи, а саме: 6 (30±4,1 %) 
у жінок ІА підгрупи проти 9 (52,9±3,2 %) жінок ІБ 
підгрупи основної групи. При цьому крайове передле-
жання відмічали у жінок основної групи ІВ підгрупи 
у 6 спостереженнях (35,3±3,8 %) проти у 4 (20±2,5 %) 
у жінок ІА підгрупи, центральне передлежання ІА–1 
(5 %), ІБ– 3 (17,6 %), а у жінок контрольної групи не 
було зафіксовано жодного випадку–р=0,180 (рис. 2).

Рис. 2. УЗД параметри патологічного прикріплення плацент у жінок основної групи
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На відміну від патологічного прикріплення 
плацент у жінок з фізіологічним перебігом вагітно-
сті відмічалось нормальне прикріплення плаценти 
в порівнянні з жінками основної групи. У дні мат-
ки 19 (54,3±2,7 %) плацента розміщувалась у жі-
нок контрольної групи, а у вагітних основної групи 
ІА підгрупи 5 (25±3,1 %) та 1 (5,8±3,4 %) у жінок 
ІВ підгрупи. По передній стінці матки плацента 

розташовувалася у 8 (22,9±4,7 %) випадків у жі-
нок контрольної групи та відповідно 3 (15±6,7 %) 
у жінок ІА підгрупі основної групи. Прикріплення 
плаценти по задній стінці спостерігалось у ва-
гітних контрольної групи 6 (17,1±7,8 %), а у жі-
нок основної групи ІА підгрупи 2 (10±3,4 %) та 1 
(5,9 %) жінок ІБ підгрупи основної групи – р=0,037 
(рис. 3).

Рис. 3. Нормальне прикріплення плаценту жінок обстежених груп
Оцінюючи результати плацентометрії вста-

новлено, що у жінок основної групи були діа-
гностовано маркери порушень ФПК, а саме: роз-
ширення міжворсинчастого простору, виявлені 
альтернативні зміни в структурі плацент, підви-
щення кількості кальцинатів, петрифікатів, зміни 
товщини та порушення дозрівання плаценти.

Висновки. 1. Жінки із запальними захворю-
ваннями жіночих статевих органів складають ви-
соку групу ризику по виникненню гестаційних 
ускладнень. Раннє виявлення секс трансмісивних 
інфекцій, профілактика та лікування порушень 
плацентарного комплексу на тлі запальних захво-
рювань жіночих статевих органів дозволить знизи-
ти розвиток плацентарної дисфункції, гестаційних 
ускладнень, попередити розвиток передчасних по-
логів, ускладнень під час пологів та в післяполого-
вому періоді. 2. Проведені дослідження вказують 
на те, що при виявленні запальних захворювань 
під час вагітності слід розпочинати негайне ліку-
вання запальних захворювань жіночих статевих 

органів та профілактику плацентарної дисфункції 
в першому триместрі вагітності. Не проліковані 
виявлені інфекції, що передаються статевим шля-
хом можуть призвести до патології вагітності, тому 
відсутність лікування, або неефективне лікування 
може закінчитися мимовільним викиднем, або пе-
рериванням вагітності на більш пізніших термінах. 
З наведених даних лікування запальних захворю-
вань та профілактика плацентарної дисфункції в ІІ 
триместрі вагітності значно погіршують перебіг 
вагітності та внутрішньоутробний стан плода.

Перспективи подальших досліджень. 
Оцінити ефективність проведеної профілактики 
плацентарної дисфункції в І та ІІ триместрі гестації 
на тлі протизапальної терапії досліджуючи внутріш-
ньоутробний стан плода за даними інструменталь-
них методів дослідження. ознаки внутрішньоут-
робного інфікування плоду, ехографічні показники 
змінених структур у плаценті, макроскопічні зміни 
плацент, морфологічну та органометричну характе-
ристику плацент обстежених груп.
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ASSESSMENT OF THE DIFFERENTIATED TREATMENT OF PRIMARY PLACENTAR 
DYSFUNCTION IN WOMEN AGAINST THE BACKGROUND OF INFLAMMATORY 
DISEASES OF THE FEMALE GENITAL ORGANS
Abstract. The article presents the results of the eff ectiveness of treatment of primary placental dysfunction in 
women against the background of infl ammatory diseases of the female genital organs. It has been established 
that pregnant women with infl ammatory diseases of the female genital organs are at high risk for perinatal and 
postpartum complications. In pregnant women who began to receive treatment in the II trimester of pregnancy, 
diagnostic markers of feto-placental complex function disorders were observed much more often compared 
to women who received treatment for infl ammatory diseases of the female genital organs and prevention of 
primary placental dysfunction in the I trimester of pregnancy.
Choosing the right antibacterial drug that does not have a teratogenic eff ect on the fetus and using it in the fi rst 
trimester of pregnancy will signifi cantly reduce the signs of pregnancy termination and signs of intrauterine 
infection, disorders of the intrauterine state of the fetus, premature birth and postpartum complications.
Key words: placental dysfunction, infl ammatory diseases of female genital organs, placenta, gestational 
complications.
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