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№ 31 / 2022 р.

Гошовська А. В.
кандидат медичних наук, 

асистент кафедри акушерства, гінекології та перинатології 
Буковинського державного медичного університету

ЧАСТОТА ПОРУШЕНЬ В СИСТЕМІ МАТИ-ПЛАЦЕНТА-ПЛІД 
НА ТЛІ ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ЖІНОЧИХ СТАТЕВИХ ОРГАНІВ 

(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Анотація: Стаття присвячена статистичним даним досконалого вивчення впливу запальних захворювань жіночих 
статевих органів на перебіг вагітності та гестаційним ускладненням. Наведені дані показників високої частоти акушер
ських ускладнень, які на їхньому тлі призвели до підвищення частоти плацентарної дисфункції (ПД), що визначає над
звичайну актуальність даної проблеми, досконалого вивчення впливу на перебіг вагітності та здоров'я новонародженого.

Аннотация: Статья посвященная статистическим показателям углубленного изучения влияния воспалительных 
заболеваний женских половых органов на прогресирования беременности та гестационным осложнениям. Наведены 
показатели высокой частоты акушерских осложнений которые на ихнем фоне привели до повышения частоты плацен
тарной дисфункции (ПД), что определяет актуальность данной проблемы, углубленного изучения влияния на прогресси
рования беременности и здоровья новорожденного.

Summary: The article is devoted to statistics of a thorough study of the impact of inflammatory diseases of the female 
genital organs on pregnancy and gestational complications. The data of indicators of high frequency of obstetric complications 
which on their background led to increase in frequency of placental dysfunction (PD) that defines extreme urgency of this 
problem, perfect studying of influence on a course of pregnancy and health of the newborn are resulted.

Профілактика перинатальної патології та збе
реження здоров’я вагітної є однією з найактуальні
ших проблем сучасної медицини.

Зважаючи, що за останнє десятиріччя в Укра
їні значно погіршилася демографічна ситуація і 
при цьому зберігаються високі показники перина- 
тальних ускладнень, надзвичайно актуальним для 
практичного акушерства є вивчення різноманітних 
чинників ризику порушень стану матері і плода 
[14; 15]. Серед них вагоме місце відводять плацен
тарній дисфункції , яка супроводжує значну частку 
ускладнень вагітності: у пацієнток з преекламсією 
вона трапляється у 66,3% [24, 17], з невиношуван- 
ням інфекційного ґенезу -  у 50-60% [11; 7; 8], з син
дромом затримки розвитку плода -  у 63-68% [18]. 
Не зважаючи на чисельні наукові розробки над ви
рішенням даної проблеми, частота порушень в сис
темі мати-плацента-плід сягає 63-74% [17].

Поєднання запальних захворювань і вагітності 
залишається важливою, але до кінця не вирішеною 
проблемою в акушерстві, оскільки дане захворюван
ня створює умови для порушення репродуктивного 
здоров’я жінок та зростання частоти ускладнень

Поєднання запальних захорювань з вагітністю 
стає дедалі актуальнішим і потребує досконалого 
вивчення впливу на перебіг ускладнень вагітності 
та здоров’я новонародженого [5; 9; 14; 10; 17].

Савула М.М. (2014) та спіавтори відмічають 
підвищення частоти ускладнень вагітності у жінок 
хворих із запальними захворюваннями жіночих 
статевих органів, а саме: токсикозу І половини ва
гітності, невиношування плода, несвоєчасне вили
вання навколоплідних вод, післяпологові кровотечі 
тощо [7; 12; 13; 13; 15; 16].

Науковці наводять дані про тісний взаємозв’язок 
частоти мертвонароджень, внутрішньоутробної 
гіпоксії, вад розвитку плода, неонатальної смерт
ності на тлі інфекційного процесу у матері. При

тому, тяжкість специфічного процесу, чітко коре
лює з ускладненнями у матері і новонароджено
го [13; 14; 16; 9; 17].

Савула М.М. та співавт. (2014, 2015), зазнача
ють, що перебіг вагітності у жінок на тлі інфекцій
ного враження супроводжується підвищеною час
тотою раннього токсикозу внаслідок інтоксикації, 
яка призводить до недостатності функції кори над
ниркових залоз і порушень електролітного обміну 
[7; 15; 16; 17].

Загроза передчасних пологів у хворих на тлі 
запальних захворювань у 2-9 разів частіша, ніж 
у здорових вагітних. Передчасне виливання навко
лоплідних вод у жінок на фоні запальних захворю
вань, трапляється у 48,2%. Допологове виливання -  
в 2,7 рази (28,1%), раннє виливання вод -  в 1,8 рази 
(20,8%) частіше, ніж серед популяції. Це пов’язано 
з інтоксикацією, що викликає біохімічні зміни 
у плодових оболонках, зменшенням їх щільності та 
підвищенням здатності до розриву.

Пізні гестози у вагітних на тлі запальних захво
рювань перевищують в 1,7-2,4 рази такі у здоро
вих вагітних [17; 11; 12].

Науковці зазначають, що на тлі запальних захво
рювань жіночих статевих органів хронічна плацен
тарна дисфункція трапляється у 6,5 рази частіше, 
ніж у здорових, анемія вагітних -  у 4,2 рази, загро
за передчасних пологів -  у 2,7 рази, токсикоз пер
шої половини вагітності -  у 1,9 рази. ПД у 90,2% 
випадків супроводжує вагітність на тлі запальних 
захворювань жіночих статевих органів, а у 79,2% -  
реєструється її хронічна форма [16,17,18]. У 33,6% 
відмічається та -  чи інша патологія плаценти: гі- 
пер- або гіпоплазія, наявність кальцинатів, перед
часне або сповільнене її дозрівання. Задовільний 
стан плода (8-9 балів за Фішером) спостерігається 
лише у 55,6% вагітних. У 44,4% випадків оцінка за 
Фішером нижча 7-ми балів.
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Допплерометричне дослідження стану ФПК 
показало, що у переважної більшості вагітних ви
являють патологічні криві кровотоку в маткових 
та спіральних артеріях з невисокими значеннями 
діастолічного компонента та підвищенням якіс
них показників кровотоку, що перевищували на 
28-30% фізіологічні величини, а індекси судинного 
опору переважають такі у здорових вагітних на 32
35% [10; 9; 8].

Дані імуноферментного аналізу крові на вміст 
плацентарних гормонів у вагітних із запальними 
захворюваннями жіночих статевих органів, під
твердили діагностичні та клінічні прояви порушен
ня функції ФПК.

Загалом, причинами ускладнень вагітності і 
пологів за наявності запальних захворювань у ва
гітних вважають хронічну інтоксикацію і гіпоксію, 
виділення біологічно активних речовин та актива
цію протеолітичних ферментів [11; 12; 14].

Паращук Ю.С. (2011), Д.В. Стрюков (2018) за
значають, що дисфункція плаценти за умов запаль
них захворювань часто обумовлена гормональною 
недостатністю, функціональною та структурною 
неповноцінністю ендометрію тощо [13].

Ризик інфекційного ураження ФПК на тлі за
пальних захворювань ЖСО високий у разі інтен
сивного та розповсюдженого ушкодження плацен
ти. Боровкова Е.И. (2015) зазначає, що інфекційний 
процес переважно локалізується у базальній плас
тинці плаценти, ворсинках, міжворсинковому про
сторі та спіральних артеріях [12]. Морфофункціо- 
нальний стан та ступінь змін знаходяться в прямій 
залежності від інтенсивності ураження плаценти. 
Макро- та мікроскопічні зміни у плаценті прямо- 
пропорційно залежать від перебігу інфекційного 
процесу: тривалий і розповсюджений специфічний 
процес призводить до глибоких уражень плацен
ти [6; 18; 13; 16].

Особливості морфології посліду у жінок на тлі 
інфекційного процесу визначаються поширенням

інволютивно -  дистрофічних і реологічних змін 
у плаценті та в порушенні дозрівання ворсистого 
хоріона, а компенсаторно-пристосувальні реакції 
мають різноманітний ступінь прояву.

Очевидна також можливість внутрішньоутроб- 
ного інфікування плода специфічними збудниками 
гематогенним шляхом через пупкову вену в мате
рі з ураженням плаценти. Гематогенне поширення 
специфічних збудників може призвести до інфіку
вання плаценти з наступною передачею збудника 
плоду [15; 13; 14; 15].

Інфікування в пізні терміни вагітності обумов
лює порушення функціональних механізмів. Наяв
ність активного та хронічного у вагітної є причи
ною розвитку хронічної плацентарної дисфункції, 
на тлі якої плід розвивається в умовах тривалої хро
нічної гіпоксії та гіпоксемії, що негативно впливає 
на його внутрішньоутробний розвиток і спричинює 
широкий спектр функціонально-метаболічних по
рушень. Наслідком такого поєднаного несприятли
вого впливу на плід може спостерігатися як пери
натальна патологія, так і перинатальна смертність.

Мають значення виражена інтоксикація, обмін
ні порушення, хронічна гіпоксія, що призводять до 
сповільненого розвитку плаценти, недостатнього 
забезпечення плода поживними речовинами, кис
нем, що призводить до порушень внутрішньоу- 
тробного розвитку плода [7; 8; 17].

Таким чином, характерними ускладненням 
вагітності у хворих на фоні ЗЗЖСО є розвиток 
хронічної дисфункції плаценти, яка проявляєть
ся порушенням матково-плацентарного кровото
ку і формується на ранніх термінах гестації, що 
пов’язано з порушенням інвазії трофобласта, фор
муванням імунних комплексів, які ушкоджують 
структуру плаценти.

Отже, плацентарна дисфункція залишається од
ним із провідних захворювань в структурі причин 
перинатальної захворюваності і смертності на тлі 
запальних захворювань ЖСО.
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