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его частота составила 16,6% (Р<0,05). Оценивая состояние новорожденных, обращает 

на себя внимание, что в основной группе в удовлетворительном состоянии родилось 

27 (90%) детей в отличие от группы сравнения, в которой чаще наблюдалась 

асфиксия новорожденных (20%) и гипотрофия плода (46.6%).  

Таким образом, предложенный комплекс мероприятий, направленный на 

оптимизацию ведения беременности после применения ЭКО позволяет улучшить 

течение беременности, снизить число осложнений как для матери, так и для плода, 

путем нормализации нарушенных звеньев регуляторных механизмов эндотелиальной 

системы у беременных уже на ранних сроках гестации.  

 

Багіров Н.В., Бородай І.С.  

УДОСКОНАЛЕННЯ КОМПЛЕКСНОЇ ТЕРАПІЇ ЗВИЧНОГО 

НЕВИНОШУВАННЯ ВАГІТНОСТІ 

Харківський національний медичний університет,  

кафедра акушерства та гінекології №1  

Науковий керівник – д.мед.н., професор Щербина М.О. 

Звичне невиношування вагітності (ЗНВ) належить до найбільш актуальних 

проблем сучасного акушерства і є головною причиною перинатальної захворюваності 

та смертності. Частота цієї патології коливається від 10 до 25% до всіх вагітностей і 

не має тенденції до зниження. Незважаючи на впровадження нових методів 

дослідження стану функціональної системи мати-плацента-плід, вкрай недостатньо 

вивчені імунологічні зсуви в організмі вагітної із ЗНВ, що може впливати на 

результати лікування. 

Метою роботи стало визначення імунологічних розладів в організмі вагітної при 

ЗНВ та удосконалення комплексної терапії вказаної патології. 

Для досягнення мети було проведено комплексне обстеження 85 вагітних жінок 

із ЗНВ, які склали основну групу. До контрольної увійшли 48 вагітних жінок з 

нормальним перебігом вагітності. В залежності методу лікування жінки основної 

групи були розподілені на 2 клінічні групи. Першу клінічну групу склали 43 вагітних 

із ЗНВ, що отримували стандартну терапію. Другу клінічну групу - 42 вагітних із 

ЗНВ, яким проводилася комплексна терапія із застосуванням екстракту клітин 

плацентарної тканини (ЕКПТ). 

Проведення ультразвукової фетометрії виявило наявність у обстежених жінок 

основної групи в I триместрі гестації відставання куприко-тім‘яного розміру (КТР) на 

6-10 днів, зниження об'єму плодового міхура й амніотичної порожнини на 20%, зміни 

ЧСС плода (брадикардія - менше 90 уд/хв або тахикардія - більше 200 уд/хв), 

наявність ретрохоріальної гематоми (корпоральне розташування, об'єм більше 25 мл). 

При доплерометрії визначалося зниження індексів судинного опору в 

міжворсинчатому просторі (ІР - 0,36±0,03, ПІ - 0,49±0,06), збільшення периферичного 

опору в маткових артеріях (ПІ - 2,69±0,02), підвищення судинного опору спіральних 

артерій (ПІ - 0,78±0,05), артерії пуповини (ПІ - 3,53±0,16), зниження швидкостей 

кровотоку у венозному протоці в плода. Імунологічні дослідження вказували на 

порушення імунного статусу у вагітних на ЗНВ, що проявляється дефіцитом IgG 

(9,25±0,12 г/л) і Т-супресорів (22,1±0,6%), підвищенням вмісту Т-хелперів 

(36,0±1,5%) і дисбалансом фагоцитарної активності нейтрофілів. Після проведеного 

лікування найбільш позитивні результати отримані в другій клінічній групі 

(нормалізація фетометричних показників, кровотоку в системі мати-плацента-плід, 
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імунологічних показників у 85% жінок). В першій клінічній групі при традиційному 

лікуванні покращення показників визначалося у 43% жінок. 

Таким чином, звичне невиношування вагітності супроводжується значними 

порушеннями кровотоку в системі мати-плацента-плід,імунологічними розладами, що 

потребує включення до комплексної терапії препарату ЕКПТ, який значно підвищує 

результати лікування. 

 

Введенская А.Е., Куричева Н.Ю. 

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СЕРДЦА У ДЕВУШЕК С 

НАРУШЕНИЯМИ МЕНСТРУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ 

Харьковский национальный медицинский университет, 

кафедра акушерства и гинекологии № 1 

Научный руководитель – д.мед.н., профессор Щербина Н.А. 

Нарушение менструального цикла (НМЦ) у девушек на этапе пубертата 

являются маркером нарушения здоровья будущей женщины. Вторичная аменорея 

(ВА) и пубертатные маточные кровотечения (ПМК) сопровождаются глубокими 

изменениями регуляторных механизмов нейроэндокринной системы и являются 

актуальными проблемами современной подростковой эндокринной гинекологии. 

Одним из состояний, влияние которого на репродуктивную систему практически не 

изучено, является дисплазия соединительной ткани (ДСТ). Гормональные нарушения, возникающие у 

девушек с НМЦ, особенно снижение эстрогенов, вносят существенный вклад в патогенез заболеваний 

сердечно-сосудистой системы. Сочетание НМЦ и кардиальных нарушений обуславливает высокий 

риск развития осложнения последних.  

Цель нашей работы- оценка морфометрических и гемодинамических 

показателей сердца , клапанного аппарата в покое и после нагрузки у девушек-

подростков с НМЦ.  

С целью выявления морфофункциональных особенностей сердца и состояния 

клапанного аппарата обследовано 50 девушек с ВА  ( I группа) и 25  - с ПМК ( II 

группа). Всем девушкам проводили допплерэхокардиографию ( в покое и после 

радиоэлекторкардиографии на фоне ЧСС 170 уд/мин. ).  

У большинства пациенток обеих групп выявили признаки диспластической 

кардиопатии при отсутствии кардиальных жалоб. Так, идиопатический ПМК  I-II 

степени чаще регистрировали в I-й, чем во II-й группе  (54,6%+4,1% против 

12,0%+6.6%, р <0,05); частота ПТК была выше у девушек  I-й группы ( 30,0%+3,7% 

против 12,0%+6,0%, р<0,1). Пролапсы створок  легочной артерии (28%),  аорты  

(3,3%) и атриовентрикулярную регургитацию  I-II степени (32%) регистрировали 

только у пациенток  I-й группы. Расширение полости левого желудочка чаще 

выявляли в I-й, чем во II-й группе: (23,3%+2,5% против 8,0%+1,9%, р<0,01); а 

расширение полости правого желудочка с одинаковой частотой (60%) регистрировали 

у девушек обеих групп, а полости левого предсердия (18%) и корня аорты (20%) – 

только у пациенток  I  группы. Снижение фракции выброса ниже 55% выявлено у 

48,8% подростков I группы, во II-й – в единичных случаях. Замедление предсердной 

систолы  регистрировали у 18% девушек I группы.  

Выводы. Морфофункциональные особенности сердца девушек с НМЦ 

свидетельствуют о высокой частоте дисплазии соединительной ткани сердца, а 

частые нарушения внутрисердечной гемодинамики  более характерны для пациенток 

с вторичной аменореей, что является основанием для реабилитации и проведения 

тактики диспансерного наблюдения данного контингента. 
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