
.03 Сонячні опіки?

©  Укуси комах?

\

Алергічні реакції шкіри? 
Кропив’янка?

Основні переваги Феністил гелю:
• Комбінація протиалергійної д ії 

та м ісцевоанестезуючого еф екту
• Д опом агає заспокоїти  ш кіру і зняти 

свербіж  алергічного походження

Основні переваги Феністил крапель:
•  М ожна застосовувати дітям з 1 місяця*

*  • Допоможуть подолати симптоми
алергії різного походження (медикаментозна, 
харчова алергії, кропив'янка, алергічний риніт тощо) 
Еф ективно зменш ують ш кірний свербіж  
різного походження, кр ім  пов'язанного

В Н И М А Н И Ю  АВТО РО В!
Теперь ваши статьи доступны 

в международном информационном 
медицинском пространстве. 

Статьи в журнале «Современная 
педиатрия» получили DOI. 

П одробнее читайте на стр. 1 0 -1 1

Феністи

---------------г___ м с о т  Зберігати в місцях, недоступній для дітей.
Фонісптл Голь, гель 0.1%. 30 г. Р. п. № UA/ОШ/ОІ/ОІ 0]Д 0802,2014.
Феністил, краплі аралыл, 1 мт/мл.гОмл, P. n. № UW93W)1/01 іід 0912.2013
Виробник препарату — Нопартіс Коисьюмер Холе СА, Швейцарія
Перед застосуванням ознайомтеся з Інструкцією то проконсультуйтеся з лікарем,

I  |Л,|№Г н Н

і іі|!| jiiHH || m
І НІ!! li РЦІ І Iі ill Hi ml ! I^Vi l i l iy i  !!!■!;L/l I! :! ill

Феністил

ПЛППІ||МЙі
Hi11 I1п|!! I

і li ІІІІІ/

ISSN 1992-5913

4 (60)2014

Журнал «Современная педиатрия» включен в науко-метрические базы данных: Реферативная база 
данных «Україніка наукова»; РИНЦ, Science index (eLIBRARY.RU) и Google Scholar

Фото — Вікторія Козловсьи



Ч И Т А Й Т Е  Н А С  Н А  С А Й Т Е  W W W . M E D E X P E R T . O R G . U A

М ИН ИСТЕРСТВО ЗД РА В О О Х Р А Н Е Н И Я  У К РА И Н Ы  
Н А Ц И О Н А Л ЬН А Я  М ЕДИ Ц И Н СКА Я  А КАДЕМ И Я  ПО СЛЕДИ ПЛОМ Н ОГО О Б Р А ЗО В А Н И Я  ИМ . П .Л . Ш УП И КА  

У К Р А И Н С К И Й  ИНСТИТУТ СТРАТЕГИЧЕСКИХ И С С Л ЕД О ВА Н И Й  М 3 У К РА И Н Ы

СОВРЕМЕННАЯ ПЕДИАТРИЯ
Научно-практический педиатрический журнал

СУЧАСНА ПЕДІАТРІЯ
Науково-практичний педіатрічний журнал

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ И РЕДАКЦИОННЫ Й СОВЕТ Ж УРНАЛА  
«СОВРЕМЕННАЯ ПЕДИАТРИЯ»

Главный редактор — Бережной В .В .,
доктор мед. наук, профессор, зав. кафедрой педиатрии № 2 НМА110 им. П.Л. Ш упика М 3 Украины 

Главный научный консультант — Антипкин Ю.Г., 
академик НАМ И Украины, директор ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМ И Украины»

Заместители главного редактора 
Марушко Т. В., доктор мед. наук, профессор кафедры педиатрии № 2 Н М  А П  О им. П.Л. Ш упика М 3 Украины;

Волосовец А .ГІ. - чл.-корр. НАМ Н Украины, доктор мед. наук, профессор, зав. кафедрой педиатрии № 2 Н М У им. А.А. Богомольца, 
зам. директора департамента кадровой политики, образования и науки М 3 Украины, начальник отдела образования М 3 Украины 

Научный редактор Л.І. Омельченко, доктор мед. наук, профессор, зам. директора 
ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии Н АМ Н  Украины»

Директор проекта Бахтиярова Д.О.
Ответственный редактор Космин Д.Е.

Верстка и дизайн Щербатых B.C.

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ 
Председатель редакционной коллегии Моисеенко Р.А.

доктор мед. паук, зав. кафедрой детской неврологии и медико-социальной реабилитологии НМАПО им. П.Л. Ш упика М 3 Украины, Заслуженный врач Украины

Абатуров А.Е. 
Багдасарова И.В. 
Багмат Л .Ф . 
Безруков Л.А. 
Бекетова Г.В. 
Белогорцева О.И. 
Б еш Л .В .
Богадельников И.В. 
Б уряк В.Н. 
Георгиянц М.А. 
Геппе Н.А. (Россия)  
Гойда Н.Г.

Горбатюк О.М. 
Горленко Л. М. 
Губертус фон Фосс 
(Германия) 
Денисова М.Ф. 
Донская С.Б.
Дука Е.Д.
Емец И.Н.
Ершова И.Б. 
Зелинская Н.Б. 
Иванов Д.Д

Каладзе Н.Н.
Калюжная Л.Д. 
Квашнина Л.В. 
Клименко Т.М. 
Климнюк Г.И.
Козлов Р.С. (Россия) 
Козярин И. П.
Кожара Ю.А. 
Коржинский К).С. 
Коровина Н.А. (Россия)  
Косаковский А.Л. 
Крамарев С.А.

Лаббе Андре (Ф ранция) 
Левицкий А.Ф. 
Мартынюк В.Ю. 
Марцинковский И.А. 
Марушко Ю.В. 
М изерницкий Ю.Л. 
(Россия)
Нагорная Н.В. 
Няньковский С.Л. 
Овчаренко Л.С.
Орлов Ю.А.

Осидак Л.В. (Россия)  
Охотникова Е.Н. 
Пагава К.И. (Грузия) 
Пархоменко Л.К. 
Прохоров Е.В.
Рыков С.А. 
Сенатороа А. С. 
Смиян А. И.
Сокур П.П. 
Терещенко А. В. 
Токарчук Н.И. 
Тяжкая А.В.

Уманец Т.Р.
Усонис В. (Литва) 
Чернышова Л.И. 
Ш адрин О.Г.
Ш амсиев Ф.С. 
(Узбекистан )
Ш ейман Б.С.
Ш ишко Г.А. (Беларусь) 
Ш унько Е.Е.
Ю лиш Е.И.
Ю рцева А.П.

Аряев Н.Л. 
Бебешко В. Г. 
Бережнов С.П. 
Венцковский Б.М.

РЕДАКЦИОННЫ Й с о в е т
Председатель редакционного совета Слабкий Г.А. 

Голубчиков М.В. Дудина Е.А. Коренев Н.М.
Гордиенко С.М. Дыкан И.Н. М айданник В.Г.
Горовенко Н.Г. Кожара Ю.А. Осташко С.И.
Гнатейко 0 .3 .  Козявкин В.И. Подольский В.В.

Проданчук Н.Г. 
Семиноженко В.П. 
Смиян И.С. 
Янковский Д.С.

ЗА С Н О В Н И К И  ТА В И ДА В Ц І
НАЦІОНАЛЬНА М ЕДИЧНА АКАДЕМІЯ П ІСЛ Я Д И П Л О М Н О Ї ОСВІТИ ім. П.Л. ЦІУПИКА 

УКРА ЇН СЬК И Й  ІН С ТИ ТУ Т СТРАТЕГІЧНИХ Д О С Л ІД Ж Е Н Ь М О З УКРАЇНИ
БАХТІЯРОВА Д.О.

ВИДАВНИЦТВО «ЕКСПЕРТ»

Видається при науковій підтримці Інститута педіатрії, акушерства та гінекології АМН України 
Затверджено вченою радою І Національної медичної академії післядипломноі освіти ім. ІІ.Л. Ш упика Протокол №  5 від 14.05.2014 р. 

Затверджено вченою радою Українського інституту стратегічних досліджень М ОЗ України Протокол №  4 від 24.04.2014 р. 
Атестовано Вищою атестаційною комісією України, Постанова Президії ВАК України №  1-05/4  від 26.05.2010 р.
Адреса для листування: Україна, 04210, м.Київ-210, а /я  32, ТО В «Експерт ЛТД», «Современная педиатрия»

E-mail: pediatr@med-expert.com.ua 
http://m edexpert.org.ua/

Свідоцтво про державну реєстрацію КІЗ №  15780-4252 ГІР від 27.10.2009 р.
Видається з грудня 2003 р.

Періодичність виходу — 8 разів на рік
Підписано до друку 28.05.2014 р.

Формат 60x90/8 . Папір офсетний. Ум. друк. арк. 17. Об л.-вид. арк. 13, 95.,
Загальний наклад 10 000 прим. Зам. №21.05/01 від 21.05.2014 

Видруковапо з готових фотоформ у друкарні «Аврора-принт»,
М. Київ, вул. Причальна, 5, гел. (044) 550-52-44 

Свідоцтво суб’єкта видавничої справи: А00 №777897 від 06.07.2009 р.
Передплатити «Сучасну педіатрію» можна в будь-якому поштовому відділені.

Переплатний індекс 09850
Усі статті рецензовані. Цілковите або часткове розмножування в будь-який спосіб матеріалів, опублікованих у цьому виданні, 

допускається лише з письмового дозволу редакції. Відповідальність за зміст рекламних матеріалів несе рекламодавець.
© Національна медична академія післядипломноі освіти М О З України, 2014 

© Український інститут стратегічних досліджень М О З України, 20І4 
© Бахтіярова Д.О., 2014

Журнал «Современная педиатрия» включен в науко-метрические базы данных:
Реферативная база данных «Україніка наукова»; РИНЦ, Science index (eLIBRARYRU) и Google Scholar

Ж урнал «Современная педиатрия» реф ерируется Институтом проблем регистрации инф ормации НАН Украины

Внимание! Подписаться на журнал «Современная педиатрия» 
Вы можете во всех отделениях связи Украины 

Подписной индекс 09850

Киев 2014

http://WWW.MEDEXPERT.ORG
mailto:pediatr@med-expert.com.ua
http://medexpert.org.ua/


СОВРЕМЕННАЯ ПЕДИАТРИЯ

ОБЗОРЫ И ЛЕКЦИИ
Банадига Н.В.
Випадок синдрому Кавасакі

ПЕРИНАТОЛОГИЯ
И НЕОНАТОЛОГИЯ
М акаренко  М. В.
Особенности содержания плацентарного  
ф актора роста в динам ике берем енности при 
синдром е задерж ки  развития плода

Батман Ю.А., Головко O.K.,
Харченко И.В., Стрюковская Е.А., Есакова О.Р. 
П рим енение декспантенола  
у новорожденных различных групп 
в неонатальном периоде

Белих Н.А.
Прогнозування ризику формування  
гіпоф ізарно-тиреоїдно їдизадаптац ії 
у новонароджених в регіоні 
помірного йодного деф іциту

REVIEWS AND LECTURES
40 Banadyha N. V.

Kawasaki syndrom e, clinical case

PtRINATOLOGY 
AND NEONATOLOGY

43 M akarenko  М. V.
M odern aspects of prophylaxis  
and treatm en t of the fetus growth  
retardation syndrome

46 Batm an Y.A., Golovko O.K., Kha rchenko  I.V., 
Stryukovkaya E.A., Esakova O.R.
The dexpanthenol application am ong newborns  
of d iffe ren t groups in the neonatal period

50 Belykh N.A.
Prediction the risk factors  
of the p itu itary-thyroid dysfunction  
in newborns in m oderate  
iodine defic iency region

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ 
ПЕДИАТРИИ
Крам арьов  С.А., Выговская О .В.,
Тарадий Н.Н., Гриневич А. И.
Лечение инфекционного  
мононуклеоза у детей

Токарчук Н.І., Чигір І.В.
Сучасні можливості метаболічної корекції 
білково-енергетичної недостатності 
на тлі перинатальних уражень центральної 
нервової систем и у д ітей перш ого року життя

Зинченко  С.Н., Чурсина Л .В., Ивахненко М.Л. 
Психологические компоненты наруш ения  
развития ребенка в связи с речевой  
депривацией

TOPICAL QUESTIONS
OF PEDIATRICS

55 Kram arev  S.A., Vygovskaya O.V.,
Taradiy  N.N., Grynevych 0.1.
Treatm ent o f infectious  
mononucleosis in children

63 Tokarchuk N. I . , Chygyr  I. V.
M odern possibilities of the m etabolic  
correction of the protein-energy m alnutrition  
against the background of the CNS perinatal 
injuries among first year children

68 Z inchenko  S .М., Churs ina L.V., Ivahnenko  M.L. 
Psychological com ponents  
of child developm ent
im pairm ents caused by speech deprivation

ЗАБОЛЕВАНИЯ ВЕРХНИХ 
И НИЖНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ
ПУТЕЙ
Буряк В.Н., Такташов С.И., Махмутов Р.Ф., 72
Пош ехонова Ю.В., Ш абан  Н.И., М оисеева  Т.Ю. 
Клинико-патогенетические аспекты  
и оптим изация терапевтических подходов  
при острых респираторно-вирусны х  
инф екциях у детей

Чернишова Л .І. ,  Г ільфанова А.М.,  77
Б ондаренко  А.В., Яким ович  С.А., Рабош О.В.,
Яновська  В.В.. Глушкевич Т.Г.
Розподіл серотипів Streptococcus pneum oniae  
при назоф арингеальному носійстві у здорових  
дітей віком від 6 місяців до 5 років в Україні

THE UPPER AND LOWER 
RESPIRATORY TRACT
DISEASES
Buryak V.N., TaKtashov S.I., M ah m u to v  R.F., 
Poshehonova Y.V., Shaban N.I., Moiseeva  T.Y.
The clinical- pathogenetic  aspects  
and the optim ization of the therapeutic  
approaches in an acute respiratory- 
viral infections among children

Chernyshova L.I., G il fanova A.M.,
Bonda renko  A. V., Yakimovitch S.A .,R abosh  O.l/., 
Yanovska V.V., G lushkev ich T.G.
Distribution of serotypes of Streptococcus
pneumoniae  in nasopharyngeal carriage
in healthy children aged 6 months to 5 years in Ukraine

6 ISSN 1992 -5913  С о в р е м е н н а я  п ед и а т р и я  4 ( 6 0 ) / 2 0 І 4



ПЕРИНАТОЛОГИЯ И НЕОНАТОЛОГИЯ

УДК 618.36+618.33

М.В. Макаренко

Особенности содержания плацентарного фактора 
роста в динамике беременности при синдроме 

задержки развития плода
5 роддом, г.К и е в

Цель: разработать методы прогнозирования и динамику нарушения плацентарного фактора роста (PLGF) 
при синдроме задержки роста плода (СЗРП) с целью своевременной диагностики и профилактики данного осложнения. 
Пациенты и методы. Проведено обследование 304 беременных, которые были разделены па две группы. В I  группу 
(контрольную) вошли 158 беременных, родившие здоровых детей без СЗРП, во II  группу (основную) — 146 беремен­
ных с СЗРП.
Результаты. Установлено, что у  женщин с СЗРП уровень PLGF был ниже во всех триместрах гестации по сравнению 
с таковым у  беременных контрольной группы, но наиболее выраженные изменения уровня плацентарного фактора 
роста в сыворотке периферической крови наблюдались при первой степени тяжести СЗРП. С увеличением степени 
тяжести СЗРП изменения в содержании PLGF уменьшались.
Выводы. Динамика содержания PLGF в сыворотке периферической венозной крови при беременности, осложнённой 
СЗРП, отличается от здоровых женщин менее выраженным повышением концентрации PLGF с увеличением  
срока гестации, что может являться дополнительным прогностическим тестом угрозы развития СЗРП.
Ключевые слова: синдром задержки роста плода, плацентарный фактор роста, беременность.

Введение

Синдром задержки развития плода (С ЗР П ) занима­
ет важное место в структуре перинатальной забо­

леваемости и смертности, оказывает отрицательное влия­
ние на последующее развитие ребенка [3].

Плацентарный фактор роста (PLGF) является много­
задачным цитокином, одной из ключевых способностей 
которого является способность стимулировать ангиогенез 
при помощи прямых или косвенных механизмов [ 1 1. Воз­
действуя на самых ранних этапах беременности, PLGF 
способствует имплантации эмбриона в полость матки, 
пролиферации трофобласта, а также росту, созреванию и 
развитию маточно-плацентарных сосудов [2J.

PLGF крайне важен для успешного развития беремен­
ности, т. к. плацента требует обширного ангиогенеза, 
чтобы установить сосудистую сеть для подачи кислорода 
и питательных веществ к плоду [4].

Значительное количество работ посвящено изучению 
динамики уровней PLGF при физиологической бере­
менности, а также изучению роли PLGF в развитии тако­
го осложнения беременности, как СЗРП  [5,61. Его роль 
в патогенезе этого осложнения не вполне ясна, отчасти 
из-за непонимания физиологического действия PLGF 
в целом [7]. Поэтому изучение этого фактора будет способ­
ствовать расширению представлений о патогенезе СЗРП, 
позволит разработать методы его прогнозирования на ран­
них сроках беременности, что позволит своевременно 
начать профилактику данного осложнения беременности.

Материал и методы исследования
Проведено обследование 186 беременных, которые 

были разделены на две группы. В I группу (контрольную) 
вошли 40 беременных, которые были сопоставимы с паци­
ентками основной группы по наличию основных акушер­
ских осложнений на момент обследования, но родившие 
здоровых детей без С ЗРП . Во II группу (основную) 
вошли 146 беременных с СЗРП.

Формирование клинических групп проведено но двум 
признакам: наличие или отсутствие С ЗРП  на момент

обследования (проспективное исследования) и при рож­
дении (ретроспективное исследование).

Степень С ЗРП  определяли по таблицам центильного 
типа и массо-ростовому коэффициенту.

В зависимости от степени задержки развития плода 
женщины основной группы были разделены на три под­
группы:

• 1 подгруппа — с С ЗРП  первой степени (п=87);
• 2 подгруппа — с С ЗРП  второй степени (п=39);
• 3 подгруппа — с С ЗРП  третей степени (п=20);
В I триместре гестации обследованы 84 женщины, 

имеющие факторы риска развития СЗРП: отягощенный 
акушерско-гинекологический анамнез (нарушение мен­
струальной функции, хронические воспалительные 
заболевания гениталий и матки, первичное и вторичное 
бесплодие, невынашивание), угроза прерывания при дан­
ной беременности.

Во II триместре беременности обследованы 20 пациен­
ток основной группы, имеющие признаки C 3P II на 
момент обследования, и 20 контрольной группы.

В III триместре гестации обследованы 110 беременных 
женщин — 90 из основной и 20 из контрольной групп.

Всем женщинам проводилось полное клиническое 
обследование, включая сбор анамнеза, инструментальное, 
акушерское и общепринятое лабораторное обследование.

Определение содержания PLGF в сыворотке перифе­
рической венозной крови оценивали методом ELISA 
В работе использовали тест-систему для определения 
P1GF (чувствительность от 7 пг/м л) производства 
фирмы R&D Systems (СШ А).

Содержания эндотелина в плазме периферической 
венозной крови оценивали методом ELISA В работе 
использовалась тест-система для определения эндотелина 
(чувствительность от 0,05 ф м оль/м л) производства 
фирмы BIOMED1CA Gmbh (Австрия).

Результаты исследования обрабатывались методом 
вариационной статистики при помощи программы 
M icrosoft Excel и программы STU D  ВАТ из комплекта 
Statistica.
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Таблица
О собенности содержания плацентарного ф актора роста при СЗРП

Срок
беременности

(триместр)

Группа беременных

Контроль
(п=40)

Основная (п=146)
подгруппа беременных

I (п=87) II (п=39) III (п=20)
1 триместр 58,8±1,4 42,2±0,9* 55,6±2,2 44,1 ±1,1*
2 триместр 385,4±1,6 170,5±7,7** 162±5,2‘ * 159±9,9**
3 триместр 449,2±13,4 261,1±8,8** 244,4±8,2** 211,7±9,9**

Примечание: * — достоверность различий между подгруппами беременных с С ЗРП  и контролем с уровнем значимости р<0,01, 
* * -р < 0 ,0 0 1 .

Результаты исследования и их обсуждение

При оценке данных анамнеза было выявлено, что пов­
торно беременных первородящих женщин было достовер­
но больше среди женщин второй подгруппы, как по срав­
нению с беременными контрольной группы (46,15% 
и 14,56%, соответственно, р<0,001), так и с женщинами 
первой и третьей подгрупп (12,64%, 8,41%, р<0,001).

У женщин основной группы, по сравнению с кон­
трольной, достоверно чаще встречались: привычное невы­
нашивание беременности (8,9% и 1,90%, соответственно, 
р<0,01), самопроизвольные поздние выкидыши (10,27% 
и 1,90%, соответственно, р< 0,01), перинатальные потерн 
(6,85% и 1,90%, р<0,05).

Женщины основной группы, по сравнению с беремен­
ными контрольной группы, чаще страдали как первичным 
(8,9% и 3,16%, р<0,05), так и вторичным (10,27% и 3,16%, 
р<0,02) бесплодием.

Из экстрагенитальной патологии у женщин основной 
группы по сравнению с беременными контрольной груп­
пы достоверно чаще выявлялись хронический пиелонеф­
рит (26,71% и 17,09%, р<0,05), артериальная гипертензия 
(7,53% и 2,53%, р<0,05). Следует отметить, что отсутствие 
экстрагенитальной патологии у беременных без СЗРГІ 
(контрольная группа) отмечалось чаще по сравнению с 
пациентками основной группы (28,48% и 15,75%, р<0,01), 
а в третьей подгруппе у всех 20 женщин выявлена экстра- 
генитальная патология.

Анализируя характер течения настоящей беременности, 
отмечено, что у женщин основной группы, по сравнению 
с контролем, более часто развивались маловодне (7,53% 
и 2,53%, р<0,05), анемия (54,79% и 42,41%, р<0,05), обостре­
ние хронического пиелонефрита (10,76% и 4,43%, р<0,05).

У беременных с С ЗРП  достоверно чаще, чем у паци­
енток контрольной группы, выявлялась активная вну­
триутробная инфекция по данным иммуноферментного 
анализа (55,45% и 36,84%; р<0,01) Особенно часто 
у женщин с С ЗРП  выявлялась хламидийная инфекция 
(21,88%, р<0,05). Возникновение С ЗРП  до 28 недель 
гестации наиболее часто отмечалось у беременных вто­
рой (43,59%) и третьей (70,0%) подгрупп по сравнению 
с первой (20,69%, р<0,05 и р<0,001 соответственно). 
1 Іосле 28 недель гестации СЗРІ1 развивался чаще у жен­
щин первой подгруппы (79,31%, р<0,001). С одинаковой 
частотой, как в основной, так и в контрольной группах, 
диагностировались наличие эхопозитивной взвеси 
в околоплодных водах (4,55% и 3,67%, р>0,05), расш и­
рение межворсинчатых пространств (22,73% и 17,43%, 
р>0,05), наличие кальцинатов в плаценте (20,00% 
и 21,10%, р>0,05).

При оценке показателей содержания плацентарного 
фактора роста (PLG F) в различные сроки беременности 
у женщин с СЗРГІ были выявлены существенные раз­
личия по сравнению  с показателям и беременных

контрольной группы уже с первого триместра бере­
менности.

В первом триместре беременности отмечалось сниже­
ние содержания плацентарного фактора роста (PLGF) 
в сыворотке периферической крови у всех женщин основ­
ной группы по сравнению с параметрами контрольной 
группы (табл. 1), однако при оценке данного показателя 
в зависимости от степени тяжести С ЗРП  достоверное 
снижение PLGF отмечено лишь у пациенток первой и 
третьей подгрупп (р<0,01), тогда как у беременных вто­
рой подгруппы достоверных различий в содержании 
PLGF не обнаружено (р>0,05).

Во втором триместре гестации также наблюдалось 
значительное снижение концентрации PLGF у женщин 
с С ЗРП  по сравнению с показателями в контроле 
(р<0,001). При С ЗРП  первой степени уровень PLGF 
достоверно уменьшался по сравнению с таковым в кон­
трольной группе (р<0,01). При увеличении степени тяж е­
сти синдрома задержки развития плода достоверных раз­
личий в показателях PLGF между подгруппами у женщин 
основной и контрольной группы не наблюдалось (табл.).

В третьем триместре беременности у женщин основ­
ной группы содержание PLGF также было достоверно 
ниже по сравнению с беременными без С ЗРП  (р<0,001), 
причём снижение данного показателя наблюдалось у жен­
щин всех подгрупп, при С ЗРП  третьей степени достовер­
ные различия в показателях сравниваемых групп были 
максимальными — 211,7±9,9 (табл.).

Как видно из представленных в таблице данных, 
в динамике гестационного процесса, не осложнённого 
С ЗРП , происходило значительное повышение содер­
жания PLGF. Значительное увеличение данного пока­
зателя отмечалось во втором триместре гестации и 
достигало максимальных значений в третьем триместре 
беременности.

На протяжении беременности, осложнённой СЗРП , 
также отмечалось достоверное повышение уровня PLGF 
с увеличением срока гестации, однако оно было менее

Рис. Д и на м и ка  содерж ания PLGF при берем енности, 
осл ож нё нной  и не осл ож нё нной  СЗРП
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выраженным, чем при беременности без СЗРП. Достовер­
ное увеличение данного показателя также отмечалось во II 
(р<0,001 по сравнению с параметрами I триместра) и дости­
гало максимальных значений в III триместре беременности 
(р<0,001 по сравнению с показателями I триместра).

Динамика усредненных значений содержания PLGF 
при беременности, осложнённой С З Р П  (основная 
группа), и в контрольной группе, представлена на рис. Из 
приведенных данных видно, что PLGF играет существен­
ную роль в развитии С ЗРП  и определяет степень его 
тяжести в различные триместры беременности. Своевре­
менное выявление снижения PLGF в различные сроки 
беременности может служить дополнительным прогно­
стическим тестом риска нарушения роста и развития 
плода, что является важным в клинической практике.

Выводы
Таким образом, у женщин с С ЗРП  уровень PLGF был 

ниже во всех триместрах гестации по сравнению с тако­
вым у беременных контрольной группы, но наиболее 
выраженные изменения уровня плацентарного фактора 
роста в сыворотке периферической крови наблюдались 
при первой степени тяжести СЗРП . С увеличением сте­
пени тяжести С ЗРП  изменения в содержании PLGF уме­
ньшались. Динамика содержания плацентарного фактора 
роста в сыворотке периферической венозной крови при 
беременности, осложнённой С ЗРП , отличалась от тако­
вой в контрольной группе менее выраженным повышени­
ем концентрации PLGF с увеличением срока гестации, 
что может являться дополнительным прогностическим 
тестом угрозы развития СЗРП .
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Особливості вмісту плацентарного фактора росту у динаміці вагітності при синдромі затримки розвитку плода 
М.В. Макаренко
К и їв ськи й  п о л о го в и й  б уд и н о к  № 5
М е т а : розробити методи прогнозування і динаміку порушення плацентарного фактора росту (PLGF) при синдромі затримки росту плода (СЗРП) з 
метою своєчасної діагностики і профілактики даного ускладнення.
П ац іє н ти  і м етод и . Проведено обстеження 304 вагітних, що були розподілені на дві групи. У І групу (контрольну) увійшли 158 вагітних, що народили 
здорових дітей без СЗРП, у II групу (основну) —  146 вагітних із СЗРП.
Р е з у л ь т а т и . Встановлено, что у жінок із СЗРП рівень PLGF був нижчим в усіх триместрах гестації порівняно з таким у вагітних контрольної групи, але 
найбільш виразні зміни рівня плацентарного фактора росту у сироватці периферичної крові спостерігалися при першому ступені важкості СЗРП. Зі 
збільшенням ступеня важкості СЗРП зміни у змісті PLGF зменшувалися.
В и сн овки . Динаміка вмісту PLGF у сироватці периферичної венозної крові при вагітності, ускладненій СЗРП, відрізняється від здорових жінок менш 
виразним підвищенням концентрації PLGF зі збільшенням срока гестації, що може бути додатковим прогностичним тестом загрози розвитку СЗРП. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а: синдром задержки роста плода, плацентарный фактор роста, беременность.

Modern aspects of prophylaxis and treatment of the fetus growth retardation syndrome 
MM. Makarenko
Kiev Meternity Hospital №5
P u rp o s e : to develop the aspects of prophylaxis of the fetus growth retardation syndrome among pregnant women with the fetoplacental insufficiency. 
P a tie n ts  an d m e th o d s: There were studied the pregnancy passing, birth and perinatal outcomes among 220 patients with the signs of placental insufficiency 
(according to the ultrasonic diagnostics), without the hemodynamic instability in the system «mother— placenta— fetus», and the risk of the fetal growth 
retardation development syndrome. The first group consist of 120 patients who got the medical complex directed on the placental dysfunction therapy and 
the fetus growth retardation prophylaxis, the second one consist of the 100 pregnant women with the
the risk of the above syndrome who got any prevention treatment. According to this methodic on 14-16 pregnancy week it was appointed the micronized 
progesterone 200 mg twice a day intravaginal; the combined polyvitamin complex of micro- and macro elements; potassium iodide 200 mg per day; the com­
plex of the polyunsaturated omega-3 fatty acids family; the dry water extract of fresh artichoke leaves 2 tablets 3 times a day.
R e s u lts : the first group (main) newborns had no severe fetal hypoxia as the comparison group got 13% index. First group children 90 (90%) were born in a
satisfactory condition (Apgar scale 8-10 ); in a state of mild asphyxia —  8 (8%); moderate severity rank —  2 (2%); severe rank —  0.
The second group of children (the comparison) who were born in an asphyxia state mostly predominated : light rate — 10 (10%); middle —  9 (9%); hard — 12 (12%). 
Co n c lu s io n : the prevention and treatment conducting of the very syndrome among the patients with the risk group is a reserve for reducing low birth among
the children with a low body weight and it improves the medical care for pregnant women and newborns.
K e y  w o rd s : SFRG, prevention, treatment
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