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[1лашент'арна л;*сф,мнкг1!| (пд) - це гострий або хрон1нний к;т!н!ко-морфолол'1.:ний
с}1м[1 гош1окомш.,]-екс. 1!{о розв}1васться '1к результат реакц|| {{]1ода | плаценти на р!зн!
пору1-1-1ення стану материнсько|'о орган!зму.

ъ{астота р!зн:ах уск'!аднень пла!{ентарно| дисфунк:1!| в}1|г'лядае с.,1;;:{у}очим ч|{ном| :

ан'ге- т'а |нт'ранат'альна 3аг[4бель !1.'1ода зус',:'р1часться в 50-60 7., псрина1_альне ура)кення |1нс
в 70-1оо уо, невино|шування в 40_6$ %о, внутр!тшньоутробне |нф{:сування г]'|ода в 70-80 9'',
за1'р}.|ьска ф!зичного розви'гк} д|те[т в б0-100 уФ, за1'рр1|\,1ка пс}.тх|чного розвитку д|тей в 40-
60 оА.

|1ервиттна пла1{ентарна дисфунктд]| в1.тника€ в перш]от]у[у триместр! ваг{тност|. 8она
г|овя]3&на з пору1шет1}{ям ]]акладкгт 'грофоб.тгаста, часто асоц1р"тована з вадату!и розви'1'ку ттлода 1

його хроь1осо|\,| }{ 

'.1 

м и аноь4а;: ! яьп рс.

[[атогенез первгттттто[ пд обумовлентай недостатгт!стю !нваз!: 1{|{тотрофобласта,
|}ору!|1енняг\{ ]!|ат|(ово-п'|ацен1'&|ЁФ:-Ф [(р0во|1л1.1ну' незр!л|ст'го ворср1нчаст0го дерева,
пору1ше}1;'ям к0ш1}1е}1саторно-пристосува'льних реакц!й в сртстем| мат}{_плацехтта-пзт!д,
вра);{ення ь4 пла1]ен !'арного бар'с.ру.

0сл*овлз{ шринц11п|.1 л!кування первттнгто! г!лацентарно[ дисф}'нкц!| в пер1шу чергу
::ов'я:3ан| з .г:!кв|дагц|сго |-'ормонального дисбалансу в оист'ер;| мати г:л|д, покра|ценням
&.1атково-плаце1{тарного кровооб!ц та шт|кроцтарк.тля:1||' корекц!сто сомати.тгто[ патолог|[ у
птатер1. ![окра]'ценням метабол|чно| фун кц!т пла!{енти 

"

[ормональ}{а терап|я (дуфастон 20мг г:а добу, утро)!(естан 200-300 мг з 8 до 18 ти>кня)
п0каз;]|-та пр!{ вс|х в}тдах гор\{0г1альног0 дгтсбалансу в раттн! терм|гги гес-тат{1|.

.!к:цо у ваг!ттто1 д!агност(-')ва}та г|перагллрс:т'ет:|| д0 гестагенотерап![ дода€'тт}ся
дексаметазо1{ _ 0.25-0,5 плг | р./ лег:ь) п|д контролем корт|зола, {ЁА-[ плазьт}1 !{а |з' 24 1 28
ти)к.

11ртл г|потер!оз1 зд|йсн}осться !тлдив1дуальнт;р] п|лб|р до:3}, | _ тт*рокс|ьта п|д контролем
ттг. |{роф!лактика | л1куваттня т1оддеф|шиту (йодоь:арин 200 шткг/добу).

|]ри г'|перпролакт1.{}1ем!| пов,язано[ з макраде}1оп,1о}0 (>1см) прттйом агон1ст1в дофам|на
продовжу!оть до 12 тртяс. п|д контролеь{ р1вг:я пРл. [1рлт:тояв| симптот\1|в зростання аде}{оми _

'1ршз}]ачення 
ат'он1ст|в дофам\+да2,5 мг 2 р./добу дс_т :зак1:+че1{*1я'герм|т+у гестац||'

(урси метабцт.г:|чно? тер:ш:|[ проводять двома цик,1ам11 г1о 10-12 д*:1в в 10*11 ти:кн|в,
1 5_ 16 тияс:т|в.

?ерап|я, |_{Ф |1окра!"цус матково-п'1а|{ен'1'арн*;!| крово<тб|г вкл}очае в себе :'|лоба 40 мг 3

ра3и на день; еритт!т 10 таблет'ок 3 рши }та день; м8 Б6 по 2 табл.3 разтт на ден1,; (эол1ева
!(ис.|]о'га_ 200 мг2 рази на /{ень; в!ташт1н Б _ 1 капс (100 мг) 2 рази в 11ень, хоф1'гол 200 мг 10 _
12 дгд|в.

1 |ри загроз! |[ереривання ваг|тност! в г!ер1ло}.1у тримес'гр1, яка асоц!йована з
передле)кан}]яш'{ хор!ону рекомендовано : гемостатичг1а терагл|я (трат:екса.м 200-500 ьцг ъ|ъ 2-3
рази на лобу , А}4ц||нон' амбен 2'0 в/м або в таблет'ках ). [|ри наростанн! тромбоф!л|нних
пору1шень: ант}|коацляц|й'!1а терал1я (клекса}1 0,2 },1л 1 * 2 рази 11а день). а}{т'иагреганти
('л'роппбоасс по 1 'габ;т" 2- 1 раз11 на день чи к}'раг*'г|л 1 табл. 2 ' 3 раз}1 на день лт|д ко**'гро.}1ем
агрегаш !} т'ромбоцит{в'}.

[{ри в|дгттаруванн! хор!сэну гемостатит{на терап!я п!ово;]иться в татс0]\,|у )к ре>кптм1" 3
ме'|'ок) |!рискорення орган1зац![ розсмоктуванР{я геш{агор|и призна'-|аеться ензиьсотерап1я
вобензипт 3 драэке 3 ра:эи в день 2'гтажът].

/{о':'риманн.ч а-ц|'ор!4тму корекц!| первинно! |1.,1ацентарно? дисфункц!} в ранн! терм|т-ли
гес'гац|| дас псо:клтлв|ст'ь забезпечттттд як|сну !нваз|ю цр1тотрофоблаота, в подаль{лому
г:овноц!нну функг1|ю пла|{ен1'|,!. ш-(о ефскз'ивно в1)л1.1вае на с'ган системи мат'и-п.т1а|{ент'а-|пл|д в

ц1лоь:у'
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