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ОЦІНКА АКТИВНОСТІ ПРОЦЕСІВ 
АНГІОГЕНЕЗА ІАПОПТОЗА У  ВАГІТНИХ 
З ВИСОКИМ РИЗИКОМ ПРЕЕКЛАМПСІЇ

КОЛОМІЙЧЕНКО Т.В.1, ЯРОЦЬКА Ю.О.2
Національна медична академія післядипломної 

освіти ім.П.Л.Шупика,
Національний медичний університет 

ім. О. О. Богомольця
Висока інтенсивність процесів, що проті

кають в плаценті - не просто накопичення маси, 
а ланцюг складних подій ангіогенезу та апоп- 
тозу, що мають багатофакторне регулювання і 
обумовлюють її динамічну розбудову протягом 
усього періоду гестації. Проведені численні до
слідження дозволяють припустити, що недостат
ність цих факторів може призвести до розвитку 
прееклампсії.

Мета дослідження: оцінити активність
процесів ангіогенеза і апоптоза у вагітних з висо
ким ризиком прееклампсії

Матеріал і методи дослідження
Обстежено 80 жінок з високим ризиком 

прееклампсії (основна група) і 80 - без високого 
ризику прееклампсії (група порівняння). Осно
вна група поділена на 2 підгрупи: 1А — 58 жінок, 
у яких розвинулась прееклампсія та 1Б — 22 ж і
нок без прееклампсії. У групі порівняння також 
виділено 2 підгрупи: 2А -  16 жінок з преекламп- 
сією та 2Б — 64 жінки без прееклампсії.

Для кількісного визначення проангіоген- 
ного показника, плацентарного фактора рос
ту людини (РІЮЕ), в зразках плазми крові ви
користовувався імунохімічний метод. Титр 
моноклональних аутоантитіл до проапоптично- 
го фактора - білка р53 людини у сироватці крові 
визначався методом імуноферментного твердо- 
фазного аналіза.

Результати дослідження та їх обговорення
У жінок з високим ризиком прееклампсії у 

І половині вагітності встановлено достовірне зни
ження в крові рівня РЮЕ (88,6±7,1 проти 132,4 
±11,3 пг/мл у жінок групи порівняння, р<0,05) 
та різке підвищення рівня проапоптичного фак
тора -  білка р53 (20,7±2,6 проти 3,9±1,5 Од/ 
мл у жінок без підвищеного ризику преекламп
сії, р<0,05). Ще до виникнення клінічних ознак 
ускладнення у жінок обох груп, у яких пізніше 
розвинулась прееклампсія, рівень РЮБ був сут
тєво зниженим порівняно з показником жінок, у 
яких клінічних ознак прееклампсії, особливо у 
групі високого ризику (82,9±6,7 та 119,4±13,4 
пг/мл у жінок груп 1А та 1Б, р<0,05). Середнє 
значення рівня білка р53 у жінок з високим ри
зиком прееклампсії, у яких пізніше розвинулась 
прееклампсія, уже з І половини вагітності було 
різко підвищеним не тільки відносно показника

жінок без прееклампсії, а і достовірно перевищу
вало показник жінок групи порівняння.

Рівень РІОБ у крові жінок, вагітність яких 
пізніше ускладнилась прееклампсією середнього 
і тяжкого ступеня, вже у І половині гестації був 
суттєво нижчим за показник жінок, у яких пре
еклампсія не розвинулась або мала легкий пере
біг (83,5±7,2 та 70,3±12,2 проти 119,4±13,4 та 
108,8±9,5 пг/мл відповідно, р<0,05). Рівень біл
ка р53протягом вагітності був різко підвищеним 
у жінок, у яких прееклампсія набувала тяжких 
форм, по відношенню до такого у жінок без ознак 
прееклампсії, значення при легкому ступені до
стовірно не перевищували показник жінок без 
прееклампсії (10,8±3,9 проти 9,5±2,3 Од/мл від
повідно, р>0,05).

Висновки
Процеси формування, розвитку і функціо

нування плаценти в динаміці гестації у жінок з 
високим ризиком прееклампсії відбуваються на 
тлі дизбалансу процесів ангіогенезу і апоптозу в 
бік апоптозу Такий дисбаланс (зниження в крові 
рівня РЮЕ та підвищення аутоантитіл монокло
нальних до білка р53) у жінок з високим ризиком 
прееклампсії можуть бути додатковими прогнос
тичними та ранніми діагностичними маркерами 
прееклампсії та ступеня її тяжкості.

УДК 618 .5 : 615.832

ОСОБЛИВОСТІ МОРФОЛОГІЧНОЇ БУДОВИ 
ПЛАЦЕНТИ ПРИ АНОМАЛІЯХ ПОЛОГОВОЇ 

ДІЯЛЬНОСТІ

КУЗЬМІНА І.Ю.
Харківський національний медичний 

університет, кафедра акушерства та гінекології 
№1, м. Харків

Морфологічні зміни в плаценті визначають 
функціональний стан плода, призводять до по
рушення гемодинаміки у фетоплацентарній сис
темі, сприяють зміні контрактильної активності 
матки та розвитку аномалій пологової діяльності 
(АПД).

Мета дослідження
Вивчення морфологічних змін у плацентах 

жінок, пологи яких ускладнилися АПД.
Матеріал і методи дослідження
Проведено морфологічне дослідження 24 

плацент від породіль з АПД, з яких, 10 - від ж і
нок зі слабкістю пологової діяльності (СПД) - 1 
група, 8 - з  надмірно сильною пологовою діяль
ністю (НСПД) - 2 група і 6 - з дискоординованою 
пологовою діяльністю (ДПД ) - 3 група. Контр
ольну групу склали 8 плацент від породіль з фі
зіологічним перебігом вагітності.
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Результати дослідження та їх обговорення
У всіх групах дослідження при АПД спо

стерігалися запальні зміни у тканини плаценти, 
однак при СПД частіше зустрічалися плацентар
ний хоріонамніонит, субхоріальний і крайовій 
інтервілузіт. Запальна реакція була помірно ви
разна, зокрема лейкоцитарна інфільтрація, спо
стерігалися розлади кровообігу. У плацентах від 
породіль з НСПД виявлені компенсаторні зміни 
на тлі плацентарної недостатності. При ДПД у 
плаценті спостерігалися ознаки дисоційованого 
типу порушення дозрівання ворсинчастого хорі
она та недостатнього розвитку судин у ворсинах 
плаценти, що свідчить про ранні прояви усклад
нення гестації. У контрольній групі морфологіч
ні зміни в плацентах відповідали нормі.

Висновки
Вид АПД пов’язаний з морфологічними по

рушеннями в плаценті. Своєчасна профілактика 
і лікування морфологічних порушень плацен
тарного комплексу під час вагітності дозволить 
знизити кількість пологів з АПД.
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ПІДГОТОВКА ДО ПОЛОГІВ ВАГІТНИХ
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СКОРОЧУВАЛЬНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ МАТКИ

КУЗЬМІНА О.О.
Харківський національний медичний 

університет, кафедра акушерства та гінекології 
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Під допологовою підготовкою (ДП) мається 
на увазі комплекс заходів, спрямованих на ство
рення біологічної готовності організму жінки до 
пологів.

Мета дослідження
Розробка схеми допологової підготовки у 

вагітних з ризиком розвитку аномалій пологової 
діяльності (АПД).

Матеріал і методи дослідження
Обстежено 98 вагітних (1 група) з ризи

ком порушення скоротливої діяльності матки 
(СДМ). Групу порівняння склали ЗО здорових 
вагітних (контроль), яким не було потрібно про
ведення ДП. Схема ДП вагітних 1-ї групи склада
лася з призначення з 37 тижнів вагітності протя
гом тижня антагоністів кальцію (АК) за схемою: 
ніфедипін по 10 мг 3 рази на добу.

Результати дослідження та їх обговорення
При ДП вагітних 1 групи, з ризиком роз

витку СДМ, після проведеного лікування на про
тязі тижня, значно поліпшувалася акушерська 
ситуація напередодні пологів: зазначалося до

зрівання шийки матки, поліпшувалася струк
тура плацентарної тканини (за даними УЗД), 
нормалізувалася гемодинаміка в системі мати- 
плацента-плід (за даними допплерографії). Ж ін
ки відзначали значне поліпшення загального 
самопочуття, нормалізувалися показники ла
бораторних даних. При дослідженні гормонів у 
сироватці крові вагітних, відзначалася їх норма
лізація до рівня здорових вагітних контрольної 
групи.

Висновки
Застосування АК при ДП вагітних з ризи

ком аномалій пологової діяльності забезпечує 
нормалізацію взаємин в системі мати-плацента- 
плід та сприяє профілактиці порушень СДМ.

УДК 618.396-08

ФАКТОРИ РИЗИКУІНТРАНАТАЛЬНОГО 
ПОШКОДЖЕННЯ НЕДОНОШЕНОГО ПЛОДА

МАРКІН Л.Б., ГИЧКА Н.М. 
Львівський національний медичний університет 

ім. Данила Галицького,
Кафедра акушерства та гінекології, м. Львів

Недоношування вагітності належить до 
числа найбільш актуальних проблем сучасної 
перинатальної медицини. Незважаючи на захо
ди, що проводяться з оздоровлення жіночого на
селення, частота передчасних пологів (ПП) сягає 
11-12% і не має тенденції до зниження. При цьо
му, перинатальна захворюваність коливається 
від ЗО до 70% (В.М. Запорожан та співавт., 2013). 
Однією з провідних причин захворюваності недо
ношених новонароджених є внутрішньошлуноч- 
кові крововиливи (ВШК). Ризик ВШК у дітей, 
що народились після 30-го тижня вагітності, 
складає 10-15% (Н.Л. Аряев, 2006; Л.Б. Маркін 
та співавт., 2010).

У патогенезі ВШК суттєве значення мають 
аномалії пологової діяльності. За нашими дани
ми, при ПП у 12% випадків спостерігається над
мірна і у 16% - дискоординована пологова діяль
ність.

Загальновідомо, що під час фізіологічних 
пологів плід зазнає виражених екстремальних 
впливів (загальна компресія, зниження рівня 
поступлення кисню, зміни гемодинаміки та ін.). 
Ускладнення ПП гіпертонічною дисфункцією 
матки обумовлює значне перевищення інтен
сивності пологового стресу, меж компенсаторно- 
адаптаційних можливостей недоношеного пло
да, високий ризик виникнення ВШК.

Таким чином, при веденні ПП принципове 
значення має зниження ризику виникнення ано
малій пологової діяльності. Разом з тим, на сьо
годні тривають дискусії щодо характеру розладів 
скоротливої діяльності матки при ПП, ефектив
ності тих чи інших методів їх профілактики.
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