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СУЧАСНІ АСПЕКТИ РОЗВИТКУ СИНДРОМ У ЗАТРИМ КИ РОСТУ  
ПЛОДУ НА ФОНІ ЕНДОКРИННОЇ ПАТОЛОГІЇ

У основі синдром затримки росту плоду (СЗРП) лежать патологічні зміни в 
системі мати-плацента-плід з порушенням компенсаторно-пристосовних механіз­
мів на молекулярному, клітинному і тканинному рівнях, чинниками яких є плаце­
нтарна дисфункція [1, с. 204-205]. Важливим питанням є відношення до плацента­
рної дисфункції як до самостійного клінічного синдрому або симптомокомплексу, 
який супроводжує основний патологічний стан плода та стає причиною розвитку 
гіпоксії та СЗРП [2, с. 3]. Часто плацентарну дисфункцію розглядають окремо від 
етіологічних чинників -  причин і умов її виникнення і розвитку. При цьому, як 
правило, констатується порушення кровообігу в судинах фетоплацентарного ком­
плексу внаслідок гіповолемії, тромбозу, підвищення резистентності судин та по­
рушення процесів мікроциркуляції і доставки кисню [3, с. 18-22]. Причинами пла­
центарної дисфункції можуть бути зміни формування і дозрівання плаценти у жі­
нок з гіпоталамо-гіпофізарно- яєчниковими і наднирковими порушеннями, пато­
логією матки, інфекцією, акушерською та екстрагенітальною патологією [4, с. 44]. 
Певну роль в розвитку плацентарної дисфункції грає гіперпролактинемія, як само­
стійно, так і у поєднанні з цукровим діабетом, гіпотиреозом, гіперандрогенією, що 
значно посилює фетоплацентарні взаємини та призводить високого ризику виник­
нення СЗРП [5, с. 743-764].

У зв’язку з чим, метою дослідження стало вивчення розвитку СЗРП у вагіт­
них з ендокринною патологією.

45



Матеріал і методи дослідження. Обстежені 45 вагітних з СЗРП та ендок­
ринною патологією, що склали основну (1) групу. До 2 (контрольній) групи 
увійшли 40 вагітних з СЗРП без ендокринної патології. Захворювання щитопо­
дібної залози у вагітних з СЗРП спостерігалися у 6 вагітних (13,3%), порушення 
вуглеводного обміну -  у 12 ( 26,7%). У інших 27 пацієнток було виявлено різні 
аутоімунні порушення, гіперандрогенія, гіперпролактинемія, цукровий діабет 
та ін. 8% вагітних страждали декількома ендокринними захворюваннями (най­
частіше зустрічалися поєднання цукрового діабету і аутоімунного тиреоідиту). 
Усім вагітним проводили ультразвукову біометрію плоду і оцінку стану плаце­
нти: об’єм материнської поверхні, ступень зрілості, наявність кіст, кальциноз; 
вивчення плацентарного кровообігу, кровотоку в судинах пуповини і великих 
судинах плоду (доплерометрія).

Результати та їх обговорення. У вагітних з СЗРП і патологією щитоподібної 
залози виявляли наявність аутоантитіл до інсуліну, тиреоїдній пероксидазі, як на­
слідок аутоімунного тиреоідиту з виходом в гіпотиреоз [6, с. 15]. Найбільш вираз­
ні зміни в плаценті при СЗРП спостерігалися у вагітних з гіперпролактинемією. 
При цукровому діабеті спостерігалося поєднання гормонального дисбалансу з яв­
ними порушеннями імунного статусу, що супроводжувалося розвитком трофіч­
них, судинних і неврологічних ускладнень у вагітних 1 групи. Результати морфо­
логічного вивчення плацент при цукровому діабеті свідчать про зміни у вигляді 
порушень кровообігу, альтерації, набряку і склерозу на усіх структурних рівнях, 
включаючи термінальні ворсини в усіх вагітних 1 групи з СЗРП. На фоні як ізо­
льованій, так і поєднаній ендокринної патології вагітність ускладнювалася пер­
винною (ранньою) плацентарною дисфункцією (до 16 тижнів вагітності). Вона 
формується в періоді імплантації, раннього ембріогенезу й плацентацїї під впли­
вом генетичних, ендокринних та інших чинників [7, с. 139-158]. Первинна плацен­
тарна дисфункція сприяла розвитку СЗРП плоду вже з 20-24 тижнів, яка діагнос­
тувалася за даними ультразвукового дослідження (УЗД). В окремих випадках пер­
винна плацентарна дисфункція переходила у вторинну, яка з ’являлась на тлі вже 
сформованої плаценти після 16 тижня вагітності, під впливом несприятливих чин­
ників, і призводила до розвитку асиметричної форми СЗРП після 24 тижнів вагіт­
ності. У більшості пацієнток з СЗРП і ендокринною патологією значно частіше 
виникали ускладнення течії вагітності. Загроза переривання вагітності реєструва­
лася у 91% жінки з СЗРП і ендокринною патологією, у  тому числі, часткове від­
шарування плодового яйця в І триместрі мало місце у 16% жінок, загроза передча­
сних пологів у 25,5% вагітних 1 групи. Характерно також важка течія раннього 
гестозу, імплантація плодового яйця у нижніх відділах матки, особливості локалі­
зації плаценти на тлі ендокринної патології і СЗРП.

Висновки: Ведення вагітних з комбінованою і ізольованою ендокринною 
патологією вимагає спільного спостереження акушерів-гінекологів і ендокри­
нологів, оскільки розвиток гестаційних ускладнень визначається мірою компе­
нсації супутньої ендокринної патології. Особливістю течії плацентарної дисфу­
нкції на тлі ендокринопатій є ранній її  початок і кореляція ступеню патологіч­
них проявів і тяжкості ендокринної патології. У зв’язку з чим, основною лан­
кою для попередження розвитку і лікування плацентарної дисфункції і СЗРП є 
вплив, спрямований на поліпшення матково-плацентарного кровотоку і мікро-
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циркуляції, нормалізація газообміну у системі мати -  плацента -  плід, поліп­
шення метаболічної функції плаценти, відновлення функцій клітинних мембран 
і терапія ендокринної патології.

Виділення етіологічних чинників формування плацентарної дисфункції до­
зволяє диференційовано підходити до її лікування, що надалі дозволить знизи­
ти частоту гестаційних і перинатальних ускладнень і сприятиме збереженню 
здоров’я матері і дитини.

Заходи по профілактиці материнських і перинатальних ускладнень у жінок 
з ендокринною патологією необхідно починати до настання вагітності, і вони 
повинні полягати не лише в нормалізації гормональних показників, але і в лік­
відації усіх супутніх порушень в репродуктивній системі.

Список літератури:
1. N eerhof М. G., Thaete L. G. The fetal response to chronic placental insufficiency 

// Semin. Perinatal.- 2008 ,- Vol. 32. -  P. 201-205.
2. Волощук И. H. Морфологические основы и патогенез плацентарной недо­

статочности: автореф дис. ... докт. мед. наук. -  М, 2002. -  39 с.
3. Макаров О. В., Козлов П. В., Насырова Д. В. Синдром задержки развития 

плода: современные подходы к фармакотерапии // Рос. вестн. акушера- 
гинеколога. -  2003. -  №  3. -  С. 18-22.

4. Maternal risk factors for abnormal placental growth: the national collaborative 
perinatal project / K. Baptiste-Roberts, С. M. Salafia, W. K. Nicholson et al. // 
BMC Pregnancy Childbirth. -  2008 -  Vol. 23, №  8. -  P. 44.

5. Harkness U. F., Mari G. Diagnosis and management o f  intrauterine growth 
restriction // Clin. Perinatal. -  2004. -  Vol. 3 1 (4). -  P. 743-764.

6. Кузнецова И. М. Оптимизация ведения беременности у женщин с гипотире­
озом и плацентарной недостаточностью: автореф. дис. ... канд. мед. наук. — 
Челябинск, 2007. -  22 с.

7. Hui L., Challis D. Diagnosis and management o f  fetal growth restriction: the role 
o f  fetal therapy // Best Pract. Res. Clin. Obstet. Gynaecol. -  2008. -  Vol. 22 (1). -  
P. 139-158.

Олійник А. П. 
дитячий хірург 

Львівська міська дитяча клінічна лікарня 
м. Львів, Україна

СУЧАСНІ АНТИБАКТЕРІАЛЬНІ ЛІКАРСЬКІ ЗАСОБИ  
ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ  

ГНІЙНО-СЕПТИЧНИХ УСКЛАДНЕНЬ У ДИТЯЧІЙ ХІРУРГІЇ

Антибіотикопрофілактика (АБП) у дитячій хірургії -  це введення антибактері­
альних лікарських засобів (АЛЗ) до хірургічного втручання з метою зниження ри­
зику розвитку післяопераційних гнійно-септичних ускладнень (ПОГСУ). Вона
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