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ного об’єму кровообігу) у від-
повідь на карбперитонеум і
переведення хворого в поло-
ження Фовлера.

2. За умови моніторингу по-
казників центральної гемоди-
наміки наявність патології з
боку серцево-судинної систе-
ми не є протипоказанням для
проведення лапароскопічної
холецистектомії.
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Вступ

Останніми роками в літе-
ратурі з’явилися праці, які
свідчать про високу інфор-
мативність при оцінці біофі-
зичного профілю плода (БФП),
яку запропонував у 1980 р.
F. Manning. Але досі питання
діагностичної цінності БФП
плода у вагітних з наркотич-
ною залежністю (НЗ) при пери-
натальному прогнозуванні за-
лишається недостатньо вив-
ченим.

Гострота цієї проблеми в
першу чергу визначається
збільшенням показників пери-
натальної захворюваності та
смертності. Перинатальні втра-
ти при НЗ матері сягають 34 %,
а ускладнений перебіг вагіт-
ності та пряма токсична дія
наркотичних речовин безпосе-
редньо впливають на подаль-
ший фізичний та розумовий
розвиток нащадків [1–5].

В Україні наркотичними за-
собами, що вживаються най-
частіше, є опіати, виготовлені
кустарним способом із макової
соломки (70–80 % випадків),
на другому місці — препарати
конопель, на третьому — ефед-

рин та фенаміноподібні стиму-
лятори.

Плацента не є бар’єром для
наркотичних речовин, а їх
вміст у тканинах плода прямо
залежить від дози, яку отрима-
ла вагітна. Негативний вплив
наркотиків на утробний розви-
ток плода проявляється також
порушенням функції плаценти,
внаслідок чого у плода вини-
кають хронічна гіпоксія, синд-
ром затримки внутрішньоут-
робного розвитку плода (ЗВУР).
Прогностично несприятливий
для розвитку вагітності широ-
кий спектр соматичної, інфек-
ційної та психічної патології,
що є супровідним наркоманії
та закладає патогенетичне
підгрунтя гестаційних усклад-
нень.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 155 вагітних із
верифікованим діагнозом нар-
команії, які отримували аку-
шерську допомогу в клінічному
пологовому будинку № 5 м. Оде-
си упродовж 1993–2003 рр.
Аналіз медичної документації
показав, що переважна біль-
шість жінок —130 (83,9 %) —

страждала на опійну наркома-
нію, у 14 (9,0 %) вагітних спо-
стерігалася клінічна картина
полінаркоманії, у 5 (3,2 %) діаг-
ностовано гашишизм, у 6 (3,9
%) — залежність від препа-
ратів, виготовлених кустарним
способом з ефедрину. Се-
редній вік жінок становив
(26,7±2,3) року.

Серед них народжували
вперше 48 (30,96 %), повторно
— 107 (69,04 %). Кількість
абортів у жінок, які народжува-
ли більше двох разів, стано-
вила 2,7. Середня маса тіла
дорівнювала (61,5±2,4) кг, се-
редній зріст — (164±2,8) см.
Упродовж вагітності маса тіла
жінок збільшувалася на
(7,1±0,5) кг.

У 28 жінок було діагностова-
но хронічний пієлонефрит, у 22
— ВІЛ-інфекцію, у 32 — трихо-
моніаз, у 12 — гонорею, у 12 —
сифіліс, у 24 — грибкові ура-
ження шкіри, у 5 — туберкульоз
легень. Патологію амніона ви-
явлено у 28 жінок (маловоддя
— у 20, багатоводдя — у 8).
ТОRСН-інфікування, верифіко-
ване за допомогою полімераз-
ної ланцюгової реакції, діагнос-
товано у 118 (76,1 %) вагітних.
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Дослідження виконували за
допомогою ехоскенера “Dorni-
er А-2200” (США, Німеччина)
конвексним датчиком 3,5 мГц
та монітора Sonicaid ТЕАМ
Fetal Monitor з системою об’-
єктивного аналізу КТГ ТЕАМ S
8000, що працює на основі
програмного продукту і забез-
печує запис і подальший ана-
ліз параметрів серцевої діяль-
ності, рухової активності пло-
да і маткових скорочень.

У групі вагітних з наркотич-
ною залежністю вірогідно час-
тіше спостерігалися патоло-
гічні зміни варіабельності сер-
цевого ритму плода, що про-
являлися зниженням миттєвих
коливань ЧСС, зменшенням
або збільшенням амплітуди
осциляцій, скороченням три-
валості епізодів високої варіа-
бельності ритму. В 23,9 % ви-
падків КТГ плодів основної
групи мала вигляд монотонної
«німої» кривої. Тривалість та-
кого типу серцебиття плода
становила (45,3±5,15) % запи-
су. Досить часто (30,4 %),
особливо при загрозі перед-
часних пологів, спостерігався
сальтаторний тип варіабель-
ності ЧСС. У багатьох спосте-
реженнях за період моніторин-
гу реєструвалися лише пооди-
нокі низькоамплітудні акцеле-
рації. У 28,2 % випадків від-
мічено наявність транзитор-
них децелерацій.

Отже, в 34,8 % випадків при
наркотичній залежності у ма-
тері порівняно з 10,0 % у кон-
трольній групі (Р<0,01) нестре-
совий тест було розцінено як
нереактивний, що узгоджуєть-
ся з даними, отриманими ін-
шими авторами.

Високий відсоток незадо-
вільних результатів моніто-
рингу серцевої діяльності пло-
да за умов вживання вагітною
наркотичних речовин потре-
бує глибшої оцінки стану ут-
робного плода. Найповнішу й
об’єктивну оцінку утробного
стану плода дає визначення
біофізичного профілю. Ми ви-
користовували методику, за-
пропоновану А. Vintzileos (1983).

Параметри біофізичної актив-
ності плода при сонографії
вивчали у положенні вагітної
на боку з урахуванням добо-
вих ритмів життєдіяльності че-
рез 2 год після вживання їжі,
доки досліджувані характери-
стики не наближалися до нор-
ми, але не більше 60 хв.

Результати дослідження
та їх обговорення

Згідно з результатами до-
слідження біофізичного профі-
лю плода при НЗ матері (табл.
1), серед маркерів гострого
фетального дистресу, крім
ареактивного НСТ, вірогідно
частіше (Р<0,001) спостеріга-
лися зміни з боку дихальних
рухів плода (ДРП) у вигляді
скорочення епізодів і порушен-
ня форми ДРП до їх повного
зникнення, що спостерігалося
у 49,0 (31,6 %) випадках. Така
ж тенденція (зменшення епі-
зодів рухової активності, ізольо-
вані рухи кінцівками) була
відзначена при вивченні рухо-
вої активності плода.

Тим часом у 3 (1,9 %) вагіт-
них основної групи спостеріга-
лося збільшення дихальної та
рухової активності плода. Впро-
довж усього періоду дослі-
дження визначалася виражена
екскурсія грудної клітки, ди-
хальні рухи мали патологічний
характер (гикавкоподібні, ми-
готливі), спостерігалися бурх-
ливі генералізовані рухи плода
на фоні транзиторного гіпер-
тонусу міометрія. При кардіо-
моніторному дослідженні вияв-
лено тахікардію (180–195 уд/хв),
сальтаторний тип варіабель-
ності серцевого ритму. Індиві-
дуальний аналіз параметрів
біофізичного профілю пока-
зав, що дистрес плода в цих
випадках був зумовлений аб-
стинентним станом матері,
який спричинював порушення
матково-плацентарно-плодо-
вого кровообігу.

Отримані результати стали
приводом для порівняння по-
казників стану плода за дани-
ми біофізичного моніторингу з
показниками стану матері під

час дослідження (наркотиза-
ція чи абстиненція). Виявлено,
що всі випадки абстиненції (9
спостережень) супроводжува-
лися патологічною оцінкою
БФП плода. Реакція плода на
абстинентний стан матері при
цьому виражалась або генера-
лізованою гіперактивністю,
або, що було більш прогнос-
тично несприятливим, повним
пригніченням дихальної та ру-
хової активності плода, «ні-
мим» типом КТГ з брадикар-
дією до 100–120 уд/хв, що
свідчило про виснаження ком-
пенсаторно-пристосувальних
реакцій плода.

Серед маркерів хронічного
дистресу плода привертало
увагу вірогідне підвищення ча-
стоти передчасного «старін-
ня» плаценти, особливо у жі-
нок з НЗ, які народили перед-
часно, та патології амніотич-
ної рідини. При дослідженні
навколоплідних вод у 8,7 %
випадків діагностовано бага-
товоддя, в 12,9 % — мало-
воддя, що є ще одним дока-
зом інфікування фетоплацен-
тарного комплексу  (ФПК).
Зменшення об’єму вод у біль-
шості випадків поєднувалося
з гіпотрофією плода І–III сту-
пеня, що дозволяє розціню-
вати маловоддя як ознаку
хронічної гіпоксії плода.

Низька загальна оцінка біо-
фізичного профілю плода (мен-
ше 8 балів) при НЗ у матері в
цілому спостерігалась у 45,8 %,
а серед вагітних з передчасни-
ми пологами — у 51,8 %, що
вірогідно (Р<0,001) частіше,
ніж у контролі (табл. 2).

Зіставлення параметрів
БФП плода з перинатальни-
ми наслідками показало, що
найбільш чутливими показни-
ками гіпоксії плода при вагіт-
ності з НЗ є відсутність ди-
хальних рухів плода та три-
валість епізодів низької варі-
абельності серцевого ритму
понад 50 % запису; найбільш
специфічним  та  найбільш
прогностично цінним — та-
кож тривалість епізодів низь-
кої варіабельності серцевого
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Зменшення Нереактивний Зменшення Зменшення Передчасне
або відсутність НСТ (<3 акцеле- або відсутність або відсутність Маловоддя дозрівання  Групи дихальних рацій упродовж рухової тонусу плаценти  обстежених рухів 30 хв) активності

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
Вагітні з НЗ, 74,0± 47,7± 54,0± 34,8±  36,0± 23,2± 6,0± 3,9±  20,0± 12,9± 47,0± 30,3±
n=155 2,4*** 4,9*** 7,9* 4,3* 3,3 4,4 0,7 0,9  2,3** 0,9** 1,4** 2,7**
У тому числі 49,0± 56,3± 35,0± 40,2±  31,0± 35,6± 4,0± 4,6± 7,0± 8,1± 42,0± 48,3±
з передчасни- 2,7*** 3,7*** 8,3* 4,7* 3,1 7,4 1,3 1,1 0,9* 0,6 2,3** 1,8***
ми пологами,
n=87
Здорові вагітні, 2,0±0,9 10,0± 2,0±0,7 10,0±  1,0±0,8 5,0± – – – – 2,0± 6,6+
n=30 1,1 7,9 0,7 0,4 1,2

Таблиця 1
Характеристика показників біофізичного профілю плода, M±m

Примітка. * — P<0,02; ** — P<0,01; *** — P<0,001.

  Групи обстежених 10–12 балів 8–9 балів 6–7 балів Менше 5 балів
абс. % абс. % абс. % абс. %

Вагітні з НЗ, n=155 40,0±2,7** 25,8±1,3** 44,0±9,9 28,4+1,2 57,0±3,7** 36,8±1,4** 14,0±2,7* 9,0±0,3*
у тому числі з 17,0+2,4** 19,5±1,7** 24,0+9,8 27,6±1,4 38,0±1,4** 43,7±1,1** 7,0±2,4 8,1±0,2
передчасними
пологами, n=87
Здорові вагітні, n=30 22 73,3 7,0±1,4 23,3 1,0±0,7 3,3±0,9 – –

Таблиця 2
Загальна оцінка біофізичного профілю плода, M±m

Примітка. * — Р<0,05; ** — Р<0,001.

Показники Чутливість Специфічність Прогностична цінність
Нереактивний НСТ 77,8 75,7 43,7
(<3 акцелерацій упродовж 30 хв)
Тривалість епізодів низької 100,0 97,3 90,0
варіабельності ритму >50 % запису
Відсутність дихальних рухів плода 88,9 81,1 57,1
Відсутність рухової активності плода 66,7 86,5 54,5
Маловоддя 33,3 91,9 50,0

Таблиця 3
Чутливість, специфічність і прогностична цінність параметрів

біофізичного моніторингу плода, %

ритму  понад  50 % запису
(табл. 3).

Висновки

За даними антенатального
моніторингу плода, при вагіт-
ності з НЗ у матері дистрес
плода (компенсований та суб-
компенсований) спостеріга-
ється більш ніж у половині ви-
падків. Таким чином, комп-
лексне дослідження функціо-
нального стану системи мати
— плацента — плід у вагітних
з НЗ свідчить про високу час-
тоту розвитку фетоплацентар-
ної недостатності, порушення

реактивності серцево-судин-
ної системи, зниження, а іноді
й виснаження регуляторних та
захисно -пристосувальних
механізмів плода. Гіпоксич-
ний стрес у плода, який роз-
вивається на фоні хронічної
недостатності функції пла-
центи та загострюється в пе-
ріоді абстиненції у вагітних,
відіграє певну роль у механі-
змах ініціації передчасного
переривання вагітності у жі-
нок з НЗ.
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