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сучАсн| п[дходи
до лпкувАн \\я плодов о _плАцш нтАРно[

Ф оРми ду1'сФункц![ плАцшн т1ц

|{равненко о. в.

м. ({ерн1вц1

€ьогодн| отримано багато нових даних конкретизук)чих матково-плацентарн| |

шлацентарно_плодов| взасмов|дносини, як при нормальному розвитку плода так | в

насл|док в|дхилення в1д норми' що | складае по сут1 плацентарну дисфункц1го [1].
Фсобливо ск.т|адно}о для д|агностики та л1кування е плодово-плацентарна форма
дисфункц1| плаценти) яка пов'язана з пору1шенням кровотоку в артер|ях пуповини
та обл1терац|йною анг|опат1сго опорних ворсин. 9астота дано| форми дисфункщ|[
плаценти становить 38,5 % 4|,9 % |21.

Р1етопо нашпо| роботи було розробутти сучасн1 п|дходи до л|кування плодово-
плацентарно} форми дисфункц|] плаценти.

1}1атер1али та методи. Ёами обстехсено 42 ваг|тних з плодово-плацентарно}о

формото дисфункц1] плаценти в 11-111 триместр| гестац|]. !1агноз в1дпов1дно|

форми дисфункц1? плаценти п|дтвердх(ено при г|столог|нному досл|дженн|
плаценти в п1сляпологовому пер1од|. [|столог1чно в пуповин| переважали артер1|

з щ1липод|бним просв1том | г1пертроф|ето внутр|пшнього повздов)кнього ш|ару

ш1адких м'яз|в. Алявени шуповини характерна ектаз1я просв|ту, не р|дко з тромбами.
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20 ваг|тних з числа обстежених ск-т1€ш1и контрольну щупу 22 пац|ентки _ основну
групу яким було запропонована розроблену нами схему л|кування плацентарно|
дисфункц1|. !осл1д>кен| щупи були паратетн| за в1ком, соц|ально}о зайнят|ст}о'
акуш]ерсько -г1неколог1чним 1 загально _ кл1н1чним анамнезом.

Результати дослйэпсень та [х обговорення. Фтриман1 результати показ{ш1и,
що доплерометринн1 гемодинам1чн| порутшення (зростання сдв) при плодово-
плацентарн|й форм1 дисфункц1то плаценти зустр1иа}оться з тако}о частото}о:
{А стад|я (пору1шення кровотоку в маткових артер1ях) _ 0; 1Б стад1я (порутшення
кровотоку в пуповинних артер1ях) 42 %,; 11 стад1я (порушлення кровотоку в
маткових та пуповинних артер|ях) - 25 %; 111 стад|я (терм|н альний кровот|к в
артер1ях пуповини) _ зз %.

!еф1цит маси плода при народх{енн| становив до |8о^' г1перпл аз|я плаценти
спостер]талася на 1 5_20уо, г1столог1чна зр|л|сть ворсинкового дерева неоднор|дна:
в з8,5уо випадк1в вона не в|др|знялася в|д норми, в 2з% виявлений вар1ант
пром|х<них диференц1йованих ворсин , в 30,7% _ вар1ант хаотичних' склеро3ованих
ворсин, в 7 ,3%о _ дисоц1йований розвиток котиледон1в.

|{атогенез плодово плацентарно| форми дисфункц|то плаценти ми
розш1ядалу!' насцпним чином: в{шоконстрикторн1 м|сцев1 чинники призводять до
зву}кення просв1ц артер|й пуповини, що в сво}о чергу вик.т1икае пролонговану
обл1терац|йну анг|опат|то опорних ворсин, змен1пусться об'см кап1лярно| кров|,
в|дбуваеться депонування кров| у венах, $( насл|док виникас г|покс1я, загибель
синцит|отрофобласта, актив1зац|я ворсинкового цитотрофобласта | вих|д його
субпопуляц1| у ф|брино!!, утворення замурованих ворсин, ||{Ф е морфолог1чним
субстратом дисфункц|| плаценти.

3 цього виходить ва)кливийпрактичний висновок: л|карська д|янапл|д повинна
6ути спрямована проти артер1оспазму на р1вн1 пуповини | опорних ворсин, а
тако}к на л1кв|дац|то тромбоутворення у венозн1й ланц| плацентарно_плодового
кровооб1гу.

Баг|тним досл1дх<увано| щупи нами проведена наступна медикаментозна
корекц1я плодово_плацентарно| форми |{!:

Анг1опротектори: Флебод1а 600 - (д1осм1н) анг{опротектор з венотон|зуточо}о
д|сто, який покращуе дрена)кну функц1то м|экворсинкового простору вен матки и
малого таза, а тако}к перфуз|то ворсин, усувае реолог1чн| пору1шення) нормал1зуе
матково-плацентарно-плодовий кровооб1ц венозний в1дток 1 м|кроциркуляц1то.
|{ризнаналась Флебод|а 600 в 11-111 триместрах ваг|тност| по |-2 таблетки на добу,
курс л|кування в|д 2 ти>кн|в до 3 м1сяц1в.

з мето|о норм!шт|зац1[ коагуляц1йних властивостей кров| матер!
використовували низькомолекулярн| гепарини (фракси||арин, фрагм|н,
середньотерапевтичн| дози, п1дшлк1рно.

Рами тако)к призначалися антиащеганти: курант|л ло 25 мг з разаз1 тия<н1, трентал (пентокс|ф|л|н) в/в 3*5 раз , асп|рин 250 мг на добу

1 плода
клексан)

на добу
15 дн|в.

481



А такоэк нейрометабол1чн| стимулятори: п|рацетам - по 20 мл в/в крапельно 5 дн|в,
|нстенон _ по 24 мл в|в крапельно 5 дн1в, мексидол _ по 2 мл в/в крапельно
3-5 дн|в, м|лдронат по 10 мг 2 раза в день таблетовано чу[ в|в крапельно'
кокарбоксилаза_ 100-200 мг на добу в|в,в|там1ни щупи Б _ в средньо_терапевтичних
дозах 10 дн|в, рибоксин _ по 10 мл в7в 5 дн|в, л|посва кислот а- | таблетк а3 разав день,
хоф1тол _20о мг 3 разу| на день 10-14 дн|в.

Баг|тн| контрольно! щупи спостер|гались | розрод)кувались в|дпов|дно до
кл|н|чних протокол|в мо3 )/кра|ни.

Ёфективн1сть проведено] терап1| оц|нговалась 3а даними доплерометричних
досл|ркень. 3м1ни сдв в маткових артер|ях та артер|ях пуповин14 п|сля л1кування
виш1ядали сл|дутоним чином: 1зольован1 пору1шення кровоплину в маткових
артер|ях не визнач€ш!ись зовс|м. 3б1льгшення сдв ли1пе в судинах пуповини було
д1агностовано 22,5 % (5 випадк|в) проти 42оА в контрол1. 3б1льтшення показну|ка
сдв як в маткових судинах так | в артер|ях пуповини спостер|галось в 13,5 %
(3 випадки) проти 25 %. [ерм1нальне значення доплерометричних показник|в
в пуповинних артер|ях визнач€ш1ось ли1ше в 9 % (2 випадки) в пор|внянн|
з контролем _ зз %.

Бисновки.
Результати проведених досл|д>кень до3волили зробити висновок, що

використання анг|опротектор|в в посднанн1 з антиащегантами та препар атами,
як1 норм€ш1|зутоть коагуляц|й н1 властивост| кров|, призво дить до покращення
кровотоку як в маткових артер1ях так 1 артер|ях пуповини.

1ерм|нальн1 значення сдв в пуповинних артер|ях в досл|дх<ен|й щуп!
зустр|налу1ся в 3 рази р1дтше н|эк в контрол|, де дан| препарати не застосовувались з
метою л|кування плацентарно| дисфункц||.
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