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Дисфункщя плаценти (ДП) е одшею з найважлившшх 

проблем сучасного акушерства та перинатологп й зай-
мае одне з перших мкщь серед причин перинатально! захво-
рюваносп та смертность За результатами сучасних 
дослщжень 20-60% вииадюв перинатально! смертносп без-
посередньо пов'язаш з патолопею плаценти. Тому Д П внесе-
но до Стокгольмсько! класифшацп причин смерп плода 
2005 року. Проблема ДП, в O C H O B I яко! лежать порушення 
компенсаторно-пристосувальних мехатзм1в фетоплацен-
тарно! системы, до цього часу е актуальною, що пов'язано з Г! 
негативним вшшвом на пищ та численными перинатальни-
ми наслщками у вигладд г1поксично-1шем1чних уражень 
ЦНС, пренатально! дисциркуляторно! енцефалопатп, вад 
розвнтку серия й юстково-м'язово! системы [1-4, 8]. 

Важливими ланками патогенезу ДП е оксидативний 
стрес як наслщок i m e M i ' i плаценти на T i i i ендотел1адьно1 дис-
функцп, антифосфолшщного синдрому та системна запаль-
на вщповщь на продуктп гшоксичного розпаду синцитютро-
фобласта, що призводять до атерозу матково-плацентарних 
судии [2-4]. Ступшь тяжкосп оксидативного стресу зале-
жнть вщ р1вня гемодпнам1чннх реакщй у плацента, значения 
венозно! ланки яких вивчено недостатньо. Порушення ве-
нозно! гемодинамши матфестуеться у вигляд1 розширення 
м1жворсинчастих простор1в, варикозу маткових i парамет-
радьних вен, венозних стовбур1в малого таза [3]. 

Традищйна терап1я ДП передбачае використання знач-
ного числа медикаментозних засоб1в з р1зномаштними ме-
хан1змами ди, основним з яких е полшшення гемоциркуляци 
у фетоплацентарному комплекс!. Невщ'емною частиною 
комплексу терапевтичних заход1в у лшувант ДП е викорис-
тання метабол1чних преиарат1в, д1я яких сирямована на 
полшшення бюенергетичних процес1в, що також спрпяе 
пол1пшенню гемодинам1ки, газообм1ну [4-8]. Найпопу-
ляршшнм i доспть обгрунтованим на цей час е призначення 
метабол1чнпх i ангюпротекторних ирепарапв [4]. Одними з 
таких лтарськпх засоб1в е метабол1чннй та антпоксгщант-
ний комплекс Тотема i венотон1к та анг1опротектор 
Флебод1а 600 мг. До складу комплексу Тотема поряд з дво-
валентним зал1зом входять так! мтроелементп, як марганець 
та мщь у фор Mi глюкоиату. Вони е складовою частиною фер-
ментативних систем, як! беруть участь в основних окисно-
вщновлювальних процесах оргашзму. Мщь ввдграе важ.ливу 
роль у метабол1зм1 зал1за та бере участь у nponeci окисления 
зал1за завдяки l'i вм1сту у церулоплазмш1. KpiM того, мщь, що 
входить до складу супероксиддисмутази, бере участь у анти-
оксидантному захнст1 ернтроцппв. Не менш важливе зна-
чения мае марганець. Багатьма дослщженнями було вста-
новлено, що введения зал1за у поеднанш з марганцем пщви-
щуе вм1ст марганцю у снроватщ кров1, спрпяе пщвищенню 
a K T H B H O C T i супероксгщдисмутази та збшыпуе концеитращю 
феритину сироватки [6]. Флебод1а 600 мг поеднуе власти-
вост1 системного венотошка та анпоиротектора. Препарат 

зменшуе венозний заст1й завдяки пщвищенню тонусу вен та 
зменшенню 1х розтягнення (ищвищуе троинкть норадре-
налшу до мюципв вен), пол1пшуе мтроциркулящю (пщви-
щуе резпстентшсть капшяр1в та зменпгуе 1х проннкшсть), 
вщновлюе трофшу тканин, полшшуе л1мфатичний дренаж, 
мае протизапальну дш. Флебод1а 600 мг ищвищуе вмкт аль-
фа-актииу (скоротливого бшка) у мюцитах вен, запобпае 
процесу дегенерацп венозно! ст1нкп. Використання 
Флебод1а 600 мг забезиечуе лтвщацш порушень матково-
плацентарно! гемодпнам1кн, а також захист ендотел1альннх 
елемент1в сшральних артерюл. Протизапальна д1я препарату 
зд1йснюеться за рахунок аитикомплементарио! активиост1, 
гальмування впвшьнення мед1атор1в запалення (простаглан-
дишв, лейкотр1етв), зннження продукцп мед1атор1в запа-
лення (лейкотр1ешв) шляхом блокування лшооксигенази 
[3]. 

Метою иашого дослщжения було вивчення ефектив-
ност1 використання метабол1чного й антиоксидантного ком-
плексу Тотема та венотошка i ангюпротектора Флебод1а 600 
мг у комплексному лтуванш вагинпх з ДП. 

МАТЕР1АЛИ ТА МЕТОДИ 
У дослщженш брали участь 50 вагшшх з ДП у терм1ш 

32-38 тижшв B a r i T H O C T i . Вагииих було розподшено на дв1 
групп. I групу, основну складалн 35 ваптннх, як! отрпмува-
ли в комплекс! лтування препарат метабол1чно1 й антноксп-
дантно! дп Тотема (по 1 ампул1 всереднну дв1ч1 на добу) та 
Флебод1а 600 мг (по 1 таб. один раз на добу); II групу, кон-
трольна - 15 жшок, яким проводнлося лтування ДП за за-
гальнопрнйнятою методикою (дишридамол, депротеппзова-
ний екстракт з кров1 телят, шмпвиамши). К)фс лтування 
трнвав 2-3 тижш. 

За B i K O M , паритетом, особливостями акушерського та 
гшеколог1чного анамнезу групп були репрезентатнвнимн. 

Ефектнвшсть лтування ощнювалн за результатами гор-
монального та дошшерометричного дослщження функцп 
фетоплацентарного комплексу (ФПК), бюф1зичного 
профшю плода (БПП). Стан новонародженого ощнювалн за 
шкалою Апгар. Гормональний статус ФПК вивчали за допо-
могою радю1муниого методу, який включав визначеиня кон-
центрацп естрю.лу, прогестерону, плацентарного лактогену, 
кортизолу в спроватц1 кров1 матер1. Допплерометрпчне 
дослщження проводилпза доиомогою апарата "Алока-2000" 
(Япон1я) та "HDI-1500" (США). Визначали показннкп: мак-
снмальну снстол1чну й ктнцеву д1астол1чну швидкосп кро-
вошшну та IX си1ввщношення з метою визначення систоло-
д1астол1чного вщношення (СДВ) у матков1й, пуиовинн1й ар-
тер1ях та a o p r i плода. 

Стушнь тяжкосп гемодннам1чнпх порушень ощнювалн 
за класнфтащею М.В. Медведева. БПП проводили за мето-
дикою Vint.zeleos (1987), що включав ощнку таких бюф1зич-
них параметр1в, як нестресовий тест, дихальш рухи плода, 
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рухова актившсть, тонус нтода, об'ем навколошгодових вод, 
ступшь зршосп нтаценти (за Р.А. Grannum, 1979). 

У B c i x вагиних вщм1чався високий р1вень переносимосп 
препарат1в, поб1чних явищ, як! б вимагати !х вщмши, ми не 
cnocTepirami. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕН Ь 
ТА IX ОБГОВОРЕННЯ 

Результат БПП евщчать про вищий р1вень компенса-
торних можливостей шгод1в у жшок, комптексна терашя 
яких включата препарати Тотема та Флебод1а 600 мг. 
Оцшку 10-12 батв отриматп 85,7% ж1нок основио! групп та 
66,7% - контрольно!, 8-9 батв - 14,3 та 26,7% вщповщно. У 
контрольшй rpyni 6,6% вагиних мати оцшку 6-7 батв. 

Анатз спектр1в швидкостей кровоптину показав, що у 
r p y n i жшок, як! отримувати у комптексному .ткуванш пре-
парати Тотема i Флебод1а, середня величина СД В у матков1й 
артерп в 32-34 тижш дор1внювата 1,70±0,03, з терм1ном 
вагиност1 иоступово зменшуватася, досягаючи напередодн1 
полог1в 1,55±0,03, тод1 як у r p y n i жшок, яким проводнлося 
.ткування за загатьноприйнятою методикою, простежувата-
ся тенденщя до поступового збшьшення СДВ, особливо на-
передодш полог1в. Так, у 32-34 тижш вагиносп показник 
СДВ дор1внював 2,22±0,15, а в 38-40 тижшв досягнув 
2,42±0,01. Збшьшення СДВ напередодш полопв у дашй 
r p y n i вказуе на зниження кровоптину в маткових артер1ях 
внаслщок пщвшцення i x H b o i резистентносп шшну кров1, що 
евщчить про порушення матково-птацентарного кровообпу. 

В артерп пуповини значения СДВ у жшок основно! гру-
пп в 32-34 тижш дор1внювашэ 2,80±0,02, наприкшщ 
вагииосп - 2,20±0,03. У r p y n i ваптних, як! .ткувашкя за за-
гатьноприйнятою методикою, виявлено бшып зиачн1 вщхи-
лення показниюв СДВ. Так, у т е р м т 32-34 тижш B a r i T H O C T i 

СДВ складато 3,01 ±0,03, а напередодн1 полог1в досягло 
3,03±0,15, що перевпщувато норму дтя вщповщного терм1ну 
Bar iTHOCTi . Це евщчпть про виснаження компенсаторно-при-
стосуватьнпх мехашзм1в i е ознакою порушення пшдово-
плацентарного кровообпу. 

Що стосуеться характеру кровоптину в aopri пшда, то в 
жодному випадку не було зареестровано будь-якпх пато-
лог1чннх змш. Це евщчить про задовшьний стан птодових 
компенсаторно-прнстосуватьнпх механ1зм1в. 

Шд час розгляду тишв адаптащйних реакц1й у вагиних, 
як! отримувати в комптекй .ткування метабол1чний та анти-
оксидантний комптекс Тотема й венотошк системно! дп й 
ангюпротектор Флебод1а, було встановлено, що норматьний 
тип реакцп спостер1гався в 28 (80,0%) випадках. Даш жшки 
народили дней у задовшьному стат. Реакщю напруження 
встановлено у 6 (17,1%) вагиних, що також не позначашея 
на сташ шгод1в. Нестшюш тип реакцп ФПК д1агностовано у 

одному (2,9%) випадку. Даш дии отрпматн оцшку за шка-
лою Апгар 5-6 батв. 

Гормонатьна функщя ФПК у вагиних, як! .ткуватнея за 
загатьноприйнятою методикою (II група), мата суттев1 
зм1ни. Норматьний тип реакцп ФПК мав мкще у 8 (53,3%) 
вагиних дано! групп. Дии у таких ж1нок народилися з 
оцшкою за шкатою Апгар 8-9 батв. Реакцш напруження 
д1агностовано у 5 (33,3%) вагиних. 4 дией мати оцшку 7-8 
батв за шкатою Апгар, в сташ асфшсп середнього ступеня 
(6-7 батв) народилась одна дитина. Нестшкий тип гормо-
натьио! реакцп спостерпався у оди1е! ваптно! (6,7%), стан 
дитини яко! шд час народження було ощнено у 5-7 батв. Ре-
акцш виснаження гормонатьно! функцп ФПК встановлено 
також у одше! (6,7%) ваптно!, а Г! дитина народилася у стан1 
асфшсп тяжкого ступеня (5-6 батв). 

Д а т оцшки новонароджених за шкатою Апгар в ос-
новшй rpyni пщтверджують ефектившеть використания То-
тема i Флебод1а у .ткувант ДП. Новонароджет в д а т й 
rpyni достов1рно частше (р<0,01) народжуватнсь з ощнкою 
за Апгар 8-10 батв (80% проти 53,3%) i достов1рно менше 
(р<0,05) у сташ асфшсп (2,9% проти 13,3% вщповщно). 

Таким чином, використання метабо.тчного й антиокси-
дантного препарату Тотема та венототка й анпопротектора 
Флебод1а 600 мг у комптексн1й Tepanil жшок з ДП дозволяе 
значно зменшити частоту впннкнення ускладнень пщ час 
вагиност1 та в пологах, а також полшшити показннкп стану 
новонароджених. 
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