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ПРОФІЛАКТИКА І ЛІКУВАННЯ ПЛАЦЕНТАРНОЇ ДИСФУНКЦІЇ 
У ВАГІТНИХ НА ТЛІ ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ЖІНОЧИХ СТАТЕВИХ

ОРГАНІВ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Анотація: Стаття присвячена сучасним підходам корекції змін у фетоплацентарному комплексі, матково-плацен
тарному кровообігу, профілактики і лікування плацентарної дисфункції у вагітних на тлі запальних захворювань жіночих 
статевих органів для попередження гестаційних ускладнень та перинатально!' патлогії.

Анотация: Статья посвящается современным подходам корекции изменений у фетоплацентарном комплексе, 
маточно-плацентарном кровообращение, профилактике и лечения плацентарной дисфункции у беременных на фоне 
воспалительных заболеваний женских половых органов для предупреждения гестационных осложнений и перинаталь
ной патологии.

Summary: The article is devoted to modern approaches to the correction of changes in the fetoplacental complex, 
uteroplacental circulation, prevention and treatment of placental dysfunction in pregnant women on the background of 
inflammatory diseases of the female genital organs to prevent gestational complications and perinatal pathology.

Велика кількість ускладнень вагітності у хво
рих на тлі запальних захворювань жіночих стате
вих органів вимагає проведення профілактичних та 
лікувальних заходів в умовах жіночої консультації 
та відділення патології вагітних.

Науковці вважають, що профілактика і лікуван
ня плацентарної дисфункції у вагітних на тлі за
пальних захворювань ЖСО повинна розпочинати
ся з усунення причин, що викликають порушення 
функції і структури плаценти, а лікувальні заходи, 
що проводять вагітним, хворим з плацентарною 
дисфункцією при цій патології, повинні бути сво
єчасними, патогенетично обґрунтованими та комп
лексними [13; 16; 17; 21; 23].

Васильєва O.A. та співавт. (2016) пропонують 
застосовувати для лікування ПД курс комплексного 
застосування препарату Кардонат, який містить ко- 
карбоксилазу, комплекс амінокислот та кофермен- 
тів, що дозволяє створити оптимальну метаболічну 
підтримку функції плаценти та багатосторонній 
вплив на клітини плаценти в умовах гіпоксії [8; 14; 
17; 19; 23]. Останній стимулює окиснення глюкози і 
жирних кислот, прискорює ріст і стимулює обмінні 
процеси в організмі плода при синдромі затримки 
його розвитку, здійснює нейро-, кардіо- і гепатопро- 
текторну дії, знижує вміст холестерину, стимулює 
процеси росту клітин, і регулює клітинні мітози.

У випадках тяжкої гіпоксії плоду, до комплексу 
лікування ПД доцільно включати препарат анти
оксидантної дії Фітомакс-ß, антиоксидантна актив
ність якого у декілька разів перевищує активність 
вітаміну Е і збільшує активність плазми крові, 
відповідно зменшує шкідливий вплив продуктів 
пероксидного окиснення ліпідів на організм вагіт
ної. Така фармакогенетика абсолютно відповідає 
патогенезу ПД, зумовленої інтоксикацією. Пре
парат рекомендують призначати жінкам із різними 
формами плацентарної дисфункції [4; 6; 8; 17; 21].

Владимирова Н.Ю. та співавт., (2014) для ліку
вання порушень функції ФПК рекомендують вико
ристовувати комплекс препаратів за такою схемою:

курантіл -  0,25 г 3 рази на добу; актовегін по 1 дра
же 2 рази на добу та фолієву кислоту по 1 табл. З 
рази на добу впродовж 3-4 тижнів. Таке лікування 
дає можливість покращити матково-плацентарний 
кровообіг у плода з гіпоксією, метаболічні функції 
плаценти та знизити перинатальну смертність, що 
особливо часто трапляється у жінок із запальними 
захворюваннями ЖСО [18].

Оскільки, провідну роль в патогенезі ПД віді
грають розлади матково-плацентарного кровообігу, 
Маркін Л.Б. та співавт. (2014) пропонують засто
совувати венотонічний та ангіопротекторний за
сіб «Флебодіа», експериментальне використання 
якого дозволило покращити відтік крові від матки 
до плаценти, підвищити показники плацентарного 
кровотоку та функціональний стан фетоплацентар- 
ної системи у жінок з вказаною патологією [7; 19; 
21; 22; 24]. "

З метою корекції змін, які розвиваються у фето
плацентарному комплексі при ХПД часто викорис
товують препарат «Coenzyme compositum», який 
володіє вазодилятаторною дією, стимулює і регу
лює діяльність заблокованих внутрішньоклітинних 
ферментних систем, зокрема циклу Кребса. При 
застосуванні комплексного антигомотоксичного 
препарату Coenzym compositum у вагітних жінок 
з ХПД і ЗРП знижувалися показники судинного 
опору в матковій артерії, пупковій артерії, середній 
мозковій артерії, черевному відділі аорти плода. 
Очевидно, даний препарат доцільно застосовувати 
для лікування 11Д у жінок на тлі ЗЗЖСО доплеро- 
метричні показники у яких мають аналогічний ха
рактер [11; 14; 19; 23].

Для зниження частоти перинатальних усклад
нень у жінок з чинниками ризику порушень в сис
темі мати-плацента-плід Шубіна Т.І. і співав., 
(2019), для корекції плацентарної дисфункції вико
ристовували препарат Актовегін. Препарат містить 
виключно фізіологічні компоненти, що володіють 
високою біологічною активністю -  органічні низь
комолекулярні сполуки: амінокислоти, олігопепти-
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ди, нуклеозиди, проміжні продукти вуглеводного 
і жирового обміну: олігосахариди, глікопептиди, 
електроліти і низку важливих мікроелементів. Дія 
Актовегіна проявляється його впливом на процеси 
внутрішньоклітинного метаболізму. Покращується 
транспорт глюкози і поглинання кисню в тканинах. 
Включення до клітин значної кількості кисню при
зводить до активації процесів аеробного окиснен- 
ня, що збільшує енергетичний потенціал клітини. 
Активуючи клітинний метаболізм в організмі, Ак- 
товегін, посилює кровообіг ішемізованих тканин 
плаценти, покращує фето- і внутрішньоплацен- 
тарний кровообіг; посилює оксигенацію крові, що 
потрапляє до плода, підвищує стійкість мозкової 
тканини плода до гіпоксії за рахунок активації це
ребральних метаболічних процесів. За таких умов 
Актовегін відповідає основним ланкам патогенезу 
порушень ФПК на тлі ЗЗЖСО [13; 17; 18; 21; 24].

Грищенко О.В. і спіавт. (2013) з метою профі
лактики ПД пропонують використовувати Акто
вегін в термінах 22-24 тижні, 30-32 тижні і 36-38 
тижнів вагітності з курсовою дозою -  1600 мг. Спо
чатку препарат призначають внутрішньовенно на 
500 мл 5% розчину глюкози з наступним переходом 
на таблетовану форму. Таке застосування сприяє 
зниженню передчасного розриву плідних оболонок 
у 2,3 рази, гіпотрофії плода в 2,4 рази, перинаталь- 
них втрат у 2 рази, затримки внутрішньоутроб- 
ного розвитку плода за симетричними варіантом 
у 2,7 рази. Подальші результати морфологічного 
дослідження плацент показали, що використання 
Актовегіна у жінок з чинниками ризику ПД при
зводить до залучення всіх структурних механізмів 
адаптації плаценти, зберігаються морфометричні 
дифузні показники ворсинчастого дерева на рівні 
таких, як за умов фізіологічної вагітності, що є най
більш важливим компенсаторно-пристосувальним 
процесом, який дозволяє підтримувати життєздат
ність плода [16; 18; 22].

Паращук Ю.С. та Стрюков Д.В. (2018) для лі
кування вагітних на тлі ЗЗЖСО використовували 
цитохром С у дозі 40 мг на добу (2 рази в день

по 20 мг) впродовж 10 діб, а далі -  по 20 мг на 
добу до 36 тижнів гестації. Оцінку ефективності 
лікування проводили через місяць за результатами 
об’єктивного дослідження. При тому спостерігали 
суттєву нормалізацію процесів ПОЛ-АОС.

Збереження і виношування вагітності, значною 
мірою залежать від способу життя жінки, соціальної 
поведінки та ставлення самої вагітної до ЗЗЖСО за
хворювань та ускладнень, що зумовлені останнім. 
Тому однією з функцій акушерської служби є про
філактика і лікування ускладнень та впровадження 
сучасних технологій є досконалою організацій
но-методичною роботою жіночих консультацій.

Застосування сучасних антибактеріальних пре
паратів дозволяють в більшості випадків зберегти 
здоров’я матері і новонародженого.

Ковганко П.А., і співавт. (2018) вказують, що 
уведення озону значно покращує переносимість 
антибіотикотерапії, зменшує симптоми інток
сикації. Позитивні зрушення спостерігали та
кож в імунній системі: підвищували клітинна 
і гуморальна ланки імунітету, покращувалися 
реологічні властивості крові. Структурні зміни 
кровоносних судин, які відбувалися під впливом 
озону в плаценті на тлі інтоксикації, призводили 
до нормалізації мікроциркуляції, покращання по
дачі кисню в тканини. При цьому, збільшувалася 
кількість термінальних ворсин, покращувалися 
процеси обміну між матір’ю і плодом. Це поперед
жує розвиток ХПД, хронічної внутрішньоутроб- 
ної гіпоксії, внутрішньоутробної затримки роз
витку плода, передчасного дозрівання плаценти.

Таким чином, ефективність лікування жінок на 
тлі ЗЗЖСО із супутньою ПД у більшій мірі зале
жить від обґрунтованого вибору лікарських засо
бів, тривалості і системності лікування основного 
захворювання, перебігу вагітності на тлі специфіч
ної інтоксикації та перинатальних ускладнень, тому 
профілактика ПД залишається актуальною пробле
мою сьогодення та потребує проведення подаль
ших наукових розробок, які направлені на вдоско
налених схем лікування та методів профілактики.
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