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Таким чином, застосування 3D/4D-УЗД на всіх термінах вагітності значно підвищує
ефективність ультразвукової діагностики, особливо у випадках важкодіагностованих вад у
плода на ранніх термінах вагітності. Якісне зображення деталей вади з використанням
3D/4D-УЗД дозволяє у більшості випадків поточнити прогноз після народження. Можливість
проведення детального документування результатів дослідження на новому рівні перетворює
УЗД в об’єктивний метод діагностики. На сучасному етапі не слід ставити питання: «Що
краще: 2D чи 3D/4D?» Об’ємна ехографія має стати стандартною складовою якісного
ультразвукового дослідження плода та потребує більш широкого впровадження в клінічну
акушерську практику.
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Мелатонін привертає все більшу увагу дослідників, особливо під час ускладненої
вагітності. Даний гормон вмикає «біологічний годинник» в організмі вагітної жінки,
забезпечує взаємодію між матірʼю та плодом. За хімічною структурою мелатонін (N-ацетил-
5-метокситриптамін) являє собою похідне біогенного аміну серотоніну, який синтезується з
амінокислоти триптофану, що надходить з їжею. Утворюється за участі ферменту
ацетилтрансферази, який міститься в епіфізі та сітківці ока. Мелатонін виділяється в кров в
темний час доби – вночі; у світлі години вироблення гормону різко пригнічується.

Мета дослідження: проаналізувати сучасні дані вітчизняної та закордонної літератури
щодо впливу мелатоніну на розвиток.

Дослідження І половини ХХ ст., які проводились з використанням порівняно грубих
методів (пінеалектомія, введення екстракту епіфізу), прямо не вказували на будь-яку роль
епіфізу в гестаційному процесі. Пізніше В.І. Грищенко встановив, що при фізіологічному
перебігу вагітності відбувається підвищення екскреції мелатоніну з сечею, але перед
пологами його кількість різко знижується. Припускають, що це зниження сприяє активізації
паравентрикулярних ядер гіпоталамуса, і продукції ними окситоцину. Крім того, під час
вагітності автором було відмічено нехарактерну для невагітного стану паралельне
підвищення рівня мелатоніну і статевих стероїдів, зокрема, в ІІ триместрі вагітності, що,
можливо, говорить про автономію плаценти щодо епіфізу. Рівень же серотоніну в крові
роділь зростає майже в 3 рази під час І періоду пологів, порівняно з показниками,
встановленими за добу до початку пологової діяльності. Процес наростання концентрації
серотоніну в крові роділь продовжувався до кінця І – початку ІІ періоду пологів з різким
зниженням рівнів цього біогенного аміну в післяпологовому періоді: на 2-3 добу вміст
серотоніну в плазмі крові практично ідентичний такому в плазмі крові невагітних жінок.

Мелатонін добре проникає крізь плацентарний бар’єр і, як вважається деякими
авторами, може спричинити негативну дію на розвиток плода, структуру і функцію його
епіфіза. Пренатальне введення мелатоніну і його метаболітів вагітним самкам щурів
викликає зростання аномалій розвитку плода, зменшення маси і кількості живих плодів,
дозозалежне пригнічення синтезу ДНК в гіпофізарних клітинах. Існують дані, що
материнський мелатонін інформує плід про пору року і час доби, а також впливає на
циркадіанний ритм плода у ссавців. За іншими даними, мелатонін не спричинює будь-якого
шкідливого впливу на розвиток ембріонів мишей і щурів, навіть при введенні екстремально
високих доз 200мг/кг/день. При переношеній вагітності вміст мелатоніну різко підвищений,
порівняно з нормальними значеннями. При застосовуванні препарату мексамін,
біосинтетичного попереднику мелатоніну, в процесі підготовки до пологів при
переношуванні вагітності, відмічалося зменшення екскреції мелатоніну вже через добу після
початку прийому препарату. Як наслідок, стимуляція пологової діяльності проходила більш
фізіологічно, а результати пологів були сприятливішими для матері і плода. Після пологів
рівень мелатоніну зростає. Відмічається зв’язок між гіпогалактією і зниженням рівня



250

продукції мелатоніну, що, як вважається, зумовлено тим, що мелатонін не гальмує
вироблення гіпоталамусом пролактин-інгібуючого гормону.

Отже, мелатонін відіграє надзвичайно важливу роль в розвитку вагітності. Більш
детальної уваги вимагають ускладнення вагітності, як-от прееклампсія, і роль даного
гормону в їх розвитку.
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В останні роки є тенденція зростання інтересу до вивчення науковцями мелатоніну.
Гормон, що відіграє важливу роль у регуляції гомеостазу, є універсальним регулятором
біологічних ритмів, впливає на процеси старіння, стимулює функціонування імунної
системи. За хімічною структурою мелатонін (N-ацетил-5-метокситриптамін) являє собою
похідне біогенного аміну серотоніну, який синтезується з амінокислоти триптофану, що
надходить з їжею. Утворюється за участі ферменту ацетилтрансферази, який міститься в
епіфізі та сітківці ока. Секретується в кров в темний час доби – вночі; у світлі години
вироблення гормону різко пригнічується.

Мета дослідження: проаналізувати сучасні дані вітчизняної та закордонної літератури
щодо ефекту мелатоніну в гінекології. У дослідженні використано аналітичний та
бібліосемантичний методи.

Аналізуючи інформацію з літературних джерел отримано переконливі дані  участі
мелатоніну у процесах статевого дозрівання і репродукції. В органах репродуктивної
системи було виявлено рецептори до даного гормону, аналогічно в епіфізі наявні рецептори
до гормонів статевих залоз. Існують думки про антигонадотропні властивості мелатоніну.
Дані свідчать, що різке зниження рівня мелатоніну в період статевого дозрівання, сприяє
активації гонадотропної функції гіпофіза, тобто утворення фолікулостимулюючого гормону і
лютеїнізуючого гормону, які стимулюючи впливають на статеві залози, тобто активізуються
репродуктивні функції. Дозрівання і розвиток статевих органів, регуляція менструального
циклу, старіння репродуктивної системи – все це можливе лише за участі мелатоніну.
Секреція гормонів під час вагітності та стан плоду невід᾽ємно поєднано з гормоном
мелатоніном. Guerrero M.O. та співавтори повідомили, що видалення шишкоподібної залози
призводить до переривання вагітності у  щурів. При дефіциті тромбоцити активуються,
порушується  периферійний кровообіг, що призводить до зниження опору судин,
підвищенням проникності судинної стінки і як наслідок – порушення мікроциркуляції. У
дослідженні О.Н. Аржанової і співавторів виявлена експресія рецепторів мелатоніну у всіх
структурних елементах ворсинчастого хоріона. При фетоплацентарній дисфункції та гестозі
– зниження площі експресії мелатоніну у 2,1 рази, що пов’язане з порушенням
мікроциркуляції, живління та проліферації клітинних елементів плаценти.
Щодо мелатоніну та клімактеричного синдрому – десинхронізація циклічності роботи
епіфіза, тобто зниження амплітуди нічних піків мелатоніну, може бути причиною настання
менопаузи. Постійне освітлення призводить до порушення гормонального балансу,
прискорює процеси старіння. Ключова роль у цих порушеннях відводиться порушенню
циклічної продукції гонадотропінів і статевих стероїдів на фоні зміни рівня мелатоніну.
Відомо, що циркадна природа мелатоніну має захисну дію на прогресування раку
репродуктивної системи в жінок, а саме: рак молочної залози та яєчників. Крім того,
виявляється інгібуючий вплив на розвиток та прогресування лейоміоми матки.
Важливим є те, що на рівень гормону впливає спосіб життя, хвороби репродуктивної
системи, початок менархе, тривалість менструального циклу, нейровегетативними
розладами, хронічний стрес, вік та старіння організму в цілому.

Отже, мелатонін володіє унікальними адаптивними, регулюючими можливостями,
тому порушення його продукції в будь-якому віці може призвести до серйозних розладів


