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пальним процесом, так і в не-
ускладненому варіантах, сим-
птоматика яких загалом одно-
типна. Деякі відмінності поля-
гають у тому, що у разі при-
єднання запалення відбуваєть-
ся посилення полакіурії в се-
редньому на 16 %, імовірно, у
зв’язку з підвищенням рефлек-
торного збудження сечового
міхура за рахунок подразню-
вальної дії факторів запален-
ня. Зменшення в деяких випад-
ках інтенсивності симптомів
стресового нетримання сечі теж
пов’язуємо з підвищенням реф-
лекторного збудження.
Таким чином, було підтвер-

джено високу частоту розладів
сечовипускання в жінок у пост-
менопаузі, що дорівнює 27 %
серед хворих із клімактеричним
синдромом і 62 % у закритій по-
пуляції жінок похилого віку.

Встановлено зв’язок між
значеннями зрілості уретраль-
ного і сечоміхурового епіте-
лію і тривалістю постменопау-
зи. Проведеними досліджен-
нями виявлено особливості
інфекційно-запального проце-
су в сечовому міхурі залежно
від тривалості менопаузи. У
93 хворих із порушенням акту
сечовипускання і тривалістю
постменопаузи від 1 до 19 ро-
ків у 63,9 % випадків виявле-
но атрофічний цистоуретрит,
у 22,1 % — хронічний латент-
ний цистит і в 14 % — власне
хронічний цистит.
Незважаючи на всі наявні

умови для розвитку вторинної
інфекції в жінок з урогенітальни-
ми розладами в постменопаузі,
а саме: атрофічні зміни сечо-
вого епітелію й епітелію піхви
на фоні функціональних роз-

ладів акту сечовипускання, а
також анатомічні особливості
жіночої уретри, лише в 12,7 %
хворих виявлено критичний або
високий ступінь бактеріурії.
Подальший розвиток повинні
одержати дослідження якісно
інших, ніж у репродуктивному
віці, механізмів захисту уроге-
нітального тракту від розвит-
ку вторинної інфекції.
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The carried out researches revealed features of pyo-inflam-
matory process in a bladder depending on duration of meno-
pause. In 93 patients with infringement of urination and dura-
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was revealed. Connection between maturity values of ureth-
ral and bladder epithelium and duration of postmenopause
is established.
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Однією з основних систем,
відповідальних за формування
умов, необхідних для нормаль-
ного розвитку плода, є фето-
плацентарна система. Усклад-
нення вагітності, захворюван-
ня матері часто призводять до
різноманітних змін у плаценті,
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істотно порушуючи її функ-
цію, що негативно впливає на
стан плода, спричинює розви-
ток гіпоксії та затримку його
росту [1]. У зв’язку з цим діаг-
ностику неспроможності фе-
топлацентарної системи зара-
ховують до актуальних про-

блем акушерства [2]. Перебу-
дова регуляції кровообігу в
організмі жінки під час вагіт-
ності передусім стосується су-
динної системи матки, мета
цих змін — максимальна ін-
тенсифікація гемоциркулятор-
них процесів [3].
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Вагітні з мюллеровими ано-
маліями мають природжену
патологію кровообігу матки,
особливо на рівні мікрогемо-
циркуляції [4]. Спіральні арте-
ріоли, що живлять міжворсин-
частий простір, мають більш
звивистий хід і менший калібр,
ніж у нормі, у зв’язку з чим
інтенсивність гемоперфузії на
рівні децидуально-міометраль-
ного з’єднання може знижува-
тися на 25–30 %. Патологічні
зміни  спіральних  артеріол
збільшуються також внаслі-
док запальних захворювань
ендометрія після перенесених
раніше мимовільних абортів і
вишкрібань стінок порожни-
ни матки. У зв’язку з цим ча-
стота  плацентарної  недо-
статності у вагітних із при-
родженими вадами розвитку
матки становить, за нашими
даними, 22–25 % випадків ,
внаслідок цього відсоток пе-
ринатальної захворюваності
й смертності більший, ніж у
популяції [5; 6].
Вважається, що найбільш

повне уявлення про умови
життєдіяльності плода можна
отримати за допомогою визна-
чення фетального біофізично-
го профілю на основі оцінки
даних нестресової антенаталь-
ної кардіотокографії (КТГ), ре-
зультатів ультразвукового
визначення тонусу, дихальної
й рухової активності плода,
об’єму навколоплідних вод [1].
Висока чутливість і специ-
фічність даних тестів пов’яза-
на зі сполученням маркерів
гострого фетального дистресу
(серцева діяльність, м’язовий
тонус, рухова активність) і
хронічного порушення стану
плода (кількість навколоплід-
них вод) [7].
Для комплексної оцінки ос-

новних параметрів біофізично-
го профілю плода найбільшо-
го поширення набула шкала
F. Mannig і співавторів (1987),
а також A. Vintzileos і спів-
авторів (1983). В останній ме-

тодиці введено додатковий
критерій — ступінь зрілості
плаценти.
Мета дослідження — оціни-

ти біофізичний профіль плода
у вагітних з аномаліями роз-
витку матки перед розроджен-
ням для визначення своєчасної
й обгрунтованої тактики ве-
дення пологів.

Матеріали та методи
дослідження

Нами було обстежено 56
вагітних із верифікованим діа-
гнозом «природжена вада мат-
ки», з них у 41 (73,2 %) діагноз
було визначено до вагітності,
у 15 (26,8 %) — під час прове-
дення УЗД у ранніх термінах.
Сідлоподібну матку мали 26
вагітних, 17 — дворогу, 13 —
внутрішньоматкову перетин-
ку. Середній вік жінок стано-
вив (28,3±2,4) року.
Така вагітність ускладню-

валася загрозою її перериван-
ня у 38 жінок (67,9 %), ІЦН
була коригована в 24 (42,9 %)
випадках, із приводу ЗВУР
плода на стаціонарному ліку-
ванні перебувало 18 (32,1 %)
пацієнток. З екстрагеніталь-
ної патології найбільш часто
траплялося загострення хро-
нічного пієлонефриту — у 15
вагітних (26,8 %).
Основну групу становили

32 вагітні, контрольну — 24
жінки. Усім жінкам основної
групи перед пологами прово-
дили оцінку біофізичного про-
філю плода. Основні парамет-
ри жінок обох груп були одна-
кові.
Дослідження виконували за

допомогою ехосканера “Dor-
nier A-2200” конвексним дат-
чиком 3,5 МГц й монітора
Sonicaid TEAM Fetal Monitor,
що забезпечує запис і подаль-
ший комп’ютерний аналіз па-
раметрів серцевої діяльності,
рухової активності плода й
тонусу матки.
Оцінку біофізичного профі-

лю плода здійснювали за ме-

тодикою, запропонованою
A. Vintzileos (1983).
Параметри біофізичної ак-

тивності плода вивчали у по-
ложенні вагітної на лівому бо-
ці протягом 30–45 хв.

Результати дослідження
та їх обговорення

У результаті дослідження
біофізичного профілю плода у
жінок із мюллеровими анома-
ліями при записі КТГ спостері-
галися патологічні зміни варі-
абельності серцевого ритму
плода, що проявлялося знижен-
ням коливань ЧСС чи змен-
шенням амплітуди осциляцій,
зниженням тривалості варіа-
бельності ритму. У 21 % ви-
падків КТГ мала вигляд моно-
тонної кривої. Тривалість та-
кого типу серцебиття стано-
вила 76 % запису. Досить ча-
сто (27,3 %), особливо при пе-
редчасних пологах, спостері-
гався сальтаторний тип варіа-
бельності КТГ. У багатьох
спостереженнях за період моні-
торингу реєструвалися лише
поодинокі низькоамплітудні
акцелерації.
Кількість децелерацій була

більша, ніж у вагітних у попу-
ляції, крім цього, відмічалося
збільшення їхньої тривалості й
амплітуди. У більшості випад-
ків реєструвалися ранні деце-
лерації середнього ступеня тяж-
кості.
Згідно з результатами до-

слідження біофізичного про-
філю плода, серед маркерів
гострого фетального дистре-
су, крім ареактивного НСТ,
часто зустрічалися зміни з бо-
ку дихальних рухів плода
(ДРП), у вигляді скорочення
епізодів і порушення форми
ДРП аж до їхньої повної від-
сутності, що спостерігалося у
12 (21,4 %) вагітних.
У половині спостережень

було зареєстровано поодинокі
нерегулярні ДРП. При перед-
часних пологах у всіх спосте-
реженнях були відмічені ДРП,



№ 1 (3) 2004№ 1 (3) 2004№ 1 (3) 2004№ 1 (3) 2004№ 1 (3) 2004 97

причому в більшості випадків
спостерігалися регулярні ди-
хальні рухи тривалістю 20 с і
більше.
При вивченні рухової ак-

тивності плода відмічалося
зменшення епізодів рухової ак-
тивності, ізольовані рухи кін-
цівками.
Тим часом у 10 вагітних

(17,9 %) спостерігалося підви-
щення рухової й дихальної ак-
тивності плода. Протягом усьо-
го періоду дослідження від-
значалися бурхливі генералізо-
вані рухи плода, виражена екс-
курсія грудної клітки, дихальні
рухи мали патологічний ха-
рактер. При кардіомоніторно-
му дослідженні виявлено тахі-
кардію (180–190 уд./хв).
Низька загальна оцінка біо-

фізичного профілю плода (мен-
ше 8 балів) спостерігалася у 7
вагітних (21,9 %).
При низькій оцінці пара-

метрів біофізичного профілю
плода  у вагітних  основної
групи розродження проводи-
лося шляхом кесаревого роз-
тину. Оцінка новонародже-
них  за  шкалою  Апгар  у 25

(78,1 %) випадках  становила
8 і більше балів, у 7 (21,9 %)
— 7 балів.
У 7 (29,1 %) вагітних конт-

рольної групи в зв’язку з ус-
кладненнями процесу пологів
виконано кесарів розтин в ур-
гентному порядку. Оцінка за
шкалою Апгар становила 8 і
більше балів — у 12 (50 %)
дітей, 7 балів — у 9 (37,5 %) ,
6 балів — у 3 (12,5 %).

Висновки

1. Дослідження біофізичного
профілю плода перед полога-
ми у вагітних із природженими
вадами розвитку матки вияв-
ляє в 21,9 % випадках зміни у
функціональному стані систе-
ми «мати — плацента — плід»,
що пов’язано зі змінами в сис-
темі кровообігу матки.

2. При стабільній низькій за-
гальній оцінці біофізичного
профілю плода перед полога-
ми у вагітних із природженими
аномаліями розвитку матки
необхідно проводити розро-
дження шляхом кесаревого роз-
тину для зниження перина-
тальної захворюваності.
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РОДЖЕНИМИ ВАДАМИ РОЗВИТКУ МАТКИ
У статті описано результати дослідження біофізично-

го профілю плода перед пологами у вагітних із природже-
ними вадами розвитку матки. Оцінка отриманих резуль-
татів дозволила виробити найбільш адекватну тактику
розродження, внаслідок чого створюються передумови для
зниження перинатальної захворюваності в даній групі
жінок.
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The article deals with the fetal biophysical profile results
estimation in women with congenital anomalies of uterine de-
velopment before labors. The obtained results allowed to work
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