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37 жінок з ознаками запальних захворювань жіночих статевих органів, контрольну групу
склали 30 жінок практично здорові.

За результатами УЗД у жінок основної групи виявлено особливості  локалізації
хоріону, плаценти, розширення міжворсинкового простору (МВП) та альтеративні зміни:
наявність в її структурі інфарктів, псевдоінфарктів, підвищеної кількості кальцинатів,
петрифікатів, зміни товщини та порушення термінів дозрівання плаценти.

При дослідженні об′єму жовточного мішка користувались за допомогою трьохмірної
програми VOCAL, оцінка судинного компоненту проводилася на основі визначення індексу
васкуляри- зації (VІ) та індексу кровотоку (FI). Для діагностики жовточного мішка
(внутрішньоембріональна структура, яка виконує поживну, кровотворну функції в перші
тижні гестації) визначали розташування, форму, розміри СВД (середній внутрішній діаметр)
жовточного мішка (у жінок обстежених груп). Встановлено, що діаметр жовточного мішка у
жінок контрольної групи сягав більше 10 мм (в терміні більше 5 тижнів), у вигляді кільця
білого кольору діаметром від 12 мм (6-7 тижнів), до 17 мм (10-12 тижнів). Слід зазначити, що
у переважної більшості жінок основної групи відмічалось витончення у 21 (56,7%) діаметру
жовточного мішка у терміні 6-7 тижнів гестації, який сягав 5-6 мм у 29 (78,4%) жінок, у
терміні 10-11 тижнів - 8,5 мм у 26 (70,5%) жінок, а у терміні 12-14 тижнів гестації – 10 мм у
29 (78,4%) жінок.

При діагностиці форми жовточного мішка встановлено, що у жінок контрольної групи
зафіксовано округлу форму у 26 (86,7%) та овальну форму у 4 (13,3%) проте як у жінок
основної групи було відмічено деформацію жовточного мішка у 31 (88,6%) випадків у
вигляді тяжистого валика, півмісяця, подвоєного овалу. Такі зміни, які відмічались у
деформації жовточного мішка у переважної більшості жінок основної групи вказували
високий ризик загрози переривання вагітності в І триместрі гестації та формування
первинної плацентарної дисфункції на фоні запальних захворювань жіночих статевих
органів.

В більш пізніші терміни гестації у жінок контрольної групи жовточний мішок мав
тенденцію до розсмоктування і не візуалізувався на екрані, проте як у жінок основної групи
21 (60%) розсмоктування жовточного мішка відбувалось значно раніше (до 10 тижнів
гестації). Передчасне розсмоктування жовточного мішка у жінок основної групи свідчив, про
те, що ембріон переставав отримувати необхідні для його розвитку речовини, порушувався
синтез гормонів, ферментів, що призводило до внутрішньоутробної загабелі ембріону та
самовільного викидню.
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Використання біохімічних маркерів для прогнозування передчасних пологів має
потенційну перевагу, так як процеси, що ведуть до деградації позаклітинного матриксу
тканин шийки матки і дозріванню шийки матки, можуть бути виявлені при появі у
вагінальних і цервікальних виділеннях металопротеїназ, цитокінів і фетального
фібронектину (ФФ).

Мета дослідження: проаналізувати сучасні дані літератури щодо діагностичної
ефективності фетального фібронектину при передчасних пологах.

Вперше можливість в якості прогностичного чинника передчасних пологів (ПП)
концентрація ФФ в вагінальному секреті була описана C. Lockwood et al. 1991 року із
наданням можливого механізму – концентрація чинника в цервікальному слизі може
зростати лише за порушення структури хоріонічно-децидуального з’єднання. Найбільше
дослідження, проведене до теперішнього часу і вивчало взаємозв'язок між рівнем фетального
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фібронектину і довжиною шийки матки, було виконано Maternal Fetal Medicine Network і
Національним інститутом дитячого здоров'я та розвитку людини (National Institute of Child
Health and Human Development), які провели проспективне когортне дослідження ,
присвячене дослідженню можливості прогнозування передчасних пологів (Pretern Predictive
Study). Група дослідників з Франції (Department of Obstetrics and Gynecology. Hôpital Bicêtre,
Assistance Publique Hôpitaux de Paris (APHP), Le Kremlin-Bicêtre, France) застосували
методику визначення ФФ для прогнозування передчасних пологів у вагітних з
багатоплідною вагітністю. Якими було проводене коротке пілотне дослідження, яке включає
всі неускладнені діамніотичні близнюки з симптомами передчасних пологів (ПП) та
неушкодженими плодовими оболонками в терміні 24–33 тижні + 6 днів вагітності.
Дослідженим результатом були спонтанні пологи протягом 7 та 14 днів після тестування та
спонтанні ПП у <34 та <37 тижнів вагітності. Серед 40 жінок тест на ФФ був позитивним у 3
з них (7,5%). Незалежно від вивченого результату довжини шийки матки (CL) не суттєво
передбачав розвиток ПП. Середня довжина шийки матки під час трансвагінального
ультразвукового дослідження становила 16,1 мм +/−8,4. Розподіл короткої шийки матки
(<15 мм, <20 мм, <25 мм і <30 мм) був таким: 45%, 75%, 90% і 95% відповідно. Ефективністю
ФФ була чутливість (66,7%), специфічність (97,2%), позитивна прогностична цінність
(66,7%), негативна прогностична цінність (97,2%), позитивний коефіцієнт імовірності (LR)
(24,0) і негативний LR (0,3) для прогнозування спонтанний ПП протягом 7 днів (p = 0,01).
Таким чином, 66,1% пацієнтів з позитивним тестом на ФФ породилися б протягом 7 днів
проти 2,4% при негативному тесті; починаючи з імовірності перед тестуванням 7,5%.
Поєднання CL та ФФ не дозволило збільшити достатньо позитивний LR або значно
зменшити негативний LR.

Отже, можна сказати, що один тест ФФ може мати кращу здатність виявляти
спонтанні пологи протягом 7 днів серед симптомних вагітних з багатоплідною вагітністю.
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Прееклампсія (ПЕ) є найбільш важким ускладненням вагітності, пологів та
післяпологового періоду з недостатньо вивченим патогенезом і відсутністю достовірних
методів прогнозування. В Україні ПЕ виявляють у 12-17% випадків при вагітності, і вона
посідає 2-3-є місця у структурі материнської та 2-е місце у структурі перинатальної
смертності. Тому, продовжується вивчення існуючих і пошук нових патогенетичних
факторів виникнення ПЕ.

Мета дослідження: проаналізувати сучасні щодо прееклампсії як фактору ризику
перинатальних ускладнень.

Чисельні дослідження свідчать про те, що прееклампсія характеризується
порушенням нервової, судинної, імунної, ендокринної систем і системи гемостазу, а також
змінами у функціях життєво-важливих органів, різними метаболічними змінами
адаптаційних систем організму. В даний час найбільш пріоритетною є плацентарна теорія,
яка пояснює виникнення прееклампсії в результаті патологічної плацентації, яка, в свою
чергу, веде до ішемії плаценти. Ішемічна плацента продукує різні фактори, які здатні
викликати пошкодження ендотеліальних клітин. Ці чинники блокують дію фактора росту
ендотелію судин (VEGF) і фактора росту плаценти (PlGF), що, в свою чергу, призводить до
порушення ангіогенезу. Розвитку ендотеліопатії сприяють: активація перекисного окислення
ліпідів, підвищення активності фосфоліпази, циркулюючих нейрогормонів (ендотелін,
катехоламін), тромбоксану, зниження активності інгібітора протеаз α2-макроглобуліну,
наявність вроджених дефектів гемостазу та інші. Дані літератури свідчать про те, що
антиангіогенні фактори, такі, як sFlt-1, sEng, та проангіогенні фактори, такі, як VEGF, PIGF,
виявилися перспективними біомаркерами, але їхнє використання у діагностиці ПЕ потребує


