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Вступ

За даними літератури, нар-
команії у жінок виявляються в
20–25 %, із них 89 % хворих —
жінки репродуктивного віку.
Останнім часом відмічається
збільшення частоти випадків
та потяжчання клінічної карти-
ни наркоманії у вагітних, що
часто призводить до розвитку
плацентарної недостатності
(ПН), фетоплацентарної недо-
статності (ФПН), хронічної
внутрішньоутробної гіпоксії пло-
да, затримки внутрішньоут-
робного розвитку плода (ЗВУР),
передчасних пологів [3].

Результати морфологічних
досліджень стану міометрія,
спіральних артеріол, тканин
плаценти свідчать про наяв-
ність у вагітних із наркоманія-
ми патологічних змін стану су-
динної стінки, хоріальних вор-
синок, строми плаценти [4],
що може являти основу для
розвитку змін матково-плацен-
тарного та плодово-плацен-
тарного кровотоку.

За даними деяких дослі-
джень, у цілому, ПН характе-
ризується порушенням крово-
току як у маткових артеріях,
так і в артеріях пуповини. Спо-
стереженнями [1; 6; 7] при ПН
виявлені гемодинамічні зміни,
які супроводжуються ЗВУР
плода. Якщо плід вступає в
пологи в стані гіпоксії або рані-
ше переніс цей стан, то на фо-
ні активного та тривалого ско-
рочення матки можуть відбу-
тися більш суттєві порушення
в системі матка — плацента
— плід, які негативним чином
вплинуть на завершення по-
логів та перебіг раннього нео-

натального періоду [2; 5; 8–11].
За даними літератури, до-

слідження гемодинаміки в си-
стемі матка — плацента —
плід у вагітних із наркоманіями
не проводилися. З нашої точ-
ки зору, з’ясування стану кро-
вообігу може становити осно-
ву для пояснення причин ви-
сокої питомої ваги ЗВУР пло-
да у жінок з наркоманіями.

Метою даного дослідження
було вивчення особливостей
стану матково-плацентарного
та плодово-плацентарного
кровотоку у вагітних із нарко-
маніями.

Матеріали та методи
дослідження

Для досягнення поставле-
ної мети нами було проведено
комплексне динамічне обсте-
ження 126 жінок у III триместрі
вагітності, яких було розподі-
лено таким чином: І група —
30 вагітних із фізіологічним пе-
ребігом вагітності (ФПВ); ІІ гру-
па — 40 вагітних із наркоманія-
ми; ІІІ група — 36 вагітних із
наркоманіями та гестозом ІІ
половини вагітності; ІV група
— 20 вагітних із наркоманіями
та хронічним пієлонефритом
(ХП). Термін вживання нарко-
тичних речовин коливався в
межах від 1 до 15 років. Серед-
ній вік жінок становив (24,6±
2,3) року. Серед них народжу-
вали вперше 31 (32,29 %), по-
вторно (2-гі –7-мі пологи) — 65
(67,71 %) жінок. Вагітність за-
кінчилася своєчасними поло-
гами у 35 (36,46 %) жінок, 61
(63,54 %) народили в терміни
34–37 тиж вагітності.

Всім вагітним основної та
контрольної групи проводило-

ся комплексне загальнокліні-
чне обстеження, кардіотоко-
графічне дослідження за до-
помогою приладу Sonicaid,
ультразвукове та допплеро-
метричне дослідження прово-
дили на приладі Simens “Ver-
sa” з допплерівським блоком
Dornier 2000, датчиком 3,5 MГц.
При допплерометричному до-
слідженні визначалися показ-
ники систоло-діастолічного
відношення (СДВ), індекс ре-
зистентності (ІР), пульсацій-
ний індекс (ПІ) маткових ар-
терій, спіральних артеріол та
артерій пуповини.

Результати дослідження
та їх обговорення

При обстеженні жінок із фі-
зіологічним перебігом вагітнос-
ті СДВ (табл. 1) у терміни 34–
36 тиж становило 1,80±0,11 та
в 37–40 тиж 1,73±0,10, у жінок
із наркоманіями відповідно
2,22±0,05 і 2,11±0,07, у вагіт-
них із наркоманіями та гесто-
зами відповідно 2,32±0,11 та
2,38±0,10.

У вагітних із наркоманіями
та ХП у 34–36 тиж — 2,55±0,13,
в 37–40 тиж — 2,61±0,10. По-
казники СДВ у спіральних ар-
теріолах (табл. 2) у жінок із
ФПВ і наркоманіями в термінах
34–36 тиж становили 1,51±0,09
і в 37–40 тиж 1,50±0,07, тимча-
сом як у жінок з наркоманіями
відповідно були 1,77±0,08 та
1,79±0,07.

У групі вагітних із наркома-
ніями та розвитком гестозу 2-ї
половини вагітності в терміни
34–36 тиж показник СДВ у
спіральних артеріолах стано-
вив 1,79±0,08 та 1,89±0,09. У
вагітних із наркоманією та ХП
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відповідно 1,80±0,07 і 1,94±0,10.
Показники СДВ в артеріях пу-
повини у вагітних із ФПВ в тер-
міни 34–36 та 37–40 тиж стано-
вили відповідно 2,38±0,07 та
2,20±0,18. У вагітних із нарко-
маніями відповідно 2,56±0,04
та 2,60±0,07. У вагітних із нар-
команіями та гестозами відпо-
відно 3,12±0,12 та 3,28±0,08. У
вагітних із наркоманіями, ХП у
34–36 тиж — 3,06±0,07 та у
37–40 тиж — 3,10±0,06. Як по-
казник периферійної судинної
резистентності СДВ значно
підвищується і є найбільшим у
групі жінок із наркоманіями та
гестозом (табл. 3).

Середньостатистичні дані
показника СДВ у термінальних
гілках артерії пуповини по на-
правленості його змін співвід-
носяться з такими в артерії пу-
повини (табл. 4).

Подібні зміни характерні і
для ПІ. Так, ПІ в матковій ар-
терії у жінок із ФПВ (табл. 5) у
терміни 34–36 тиж становив
0,850±0,050 та в 37–40 тиж
0,963±0,050, у вагітних із нарко-
маніями відповідно 0,793±0,020
і 0,730±0,030, у вагітних із нар-
команіями та гестозами відпо-
відно 0,831±0,030 та 0,860±0,050.
У вагітних із наркоманіями
та ХП у 34–36 тиж становив
0,820±0,020, у  37–40 тиж
0,730±0,030.

Показники ПІ в артеріях пу-
повини у жінок із ФПВ (табл. 6)
в терміни 34–36 тиж станови-
ли 1,12±0,02 та в 37–40 тиж
1,021±0,060, у жінок із нарко-
маніями відповідно 1,060±0,030
і 1,041±0,040, у вагітних із нар-
команіями та гестозами відпо-
відно 1,41±0,02 та 1,046±0,030,
у вагітних із наркоманіями та
ХП відповідно 1,116±0,060 та
1,018±0,040. Показники ПІ в тер-
мінальних гілках артерії пупо-
вини у вагітних із ФПВ (табл. 7)
в терміни 34–36 тиж станови-
ли 1,120±0,028 та в 37–40 тиж
1,021±0,060, у жінок із наркома-
ніями відповідно 1,060±0,030 і
1,041±0,040, у вагітних із нар-
команіями та гестозами відпо-
відно 1,41±0,02 та 1,046±0,030.
У вагітних із наркоманіями та

Таблиця 1
Показники СДВ в матковій артерії у вагітних

із фізіологічним перебігом вагітності та наркоманіями, M±m

  Групи обстежених жінок Кількість СДВ у матковій артерії

34–36 тиж 37–40 тиж
Вагітні з фізіологічним 30 1,80±0,11 1,73±0,10
перебігом вагітності
Вагітні з наркоманіями 40 2,22±0,05 2,11±0,07
Вагітні з наркоманіями 36 2,32±0,11 2,38±0,10
і гестозом 2-ї половини
вагітності
Вагітні з наркоманіями 20 2,55±0,13 2,61±0,10
та ХП

Р1-2<0,001 Р1-2<0,002
Р1-3<0,002 Р1-3<0,001
Р1-4<0,001 Р1-4<0,001

Р2-4<0,001

Таблиця 2
Показники СДВ у спіральних артеріолах у вагітних

із фізіологічним перебігом вагітності та наркоманіями, M±m

Групи обстежених жінок Кількість
СДВ у спіральних артеріолах

34–36 тиж 37–40 тиж
Вагітні з фізіологічним 30 1,51±0,09 1,50±0,07
перебігом вагітності
Вагітні з наркоманіями 40 1,77±0,08 1,79±0,07
Вагітні з наркоманіями 36 1,79±0,08 1,89±0,09
і гестозом 2-ї половини
вагітності
Вагітні з наркоманіями 20 1,80±0,07 1,94±0,10
та ХП

Р1-2<0,05 Р1-2<0,05
Р1-3<0,05 Р1-3<0,001
Р1-4<0,05 Р1-4<0,001

Таблиця 3
Показники СДВ в артеріях пуповини у вагітних

із фізіологічним перебігом вагітності та наркоманіями, M±m

Групи обстежених жінок Кількість
СДВ у артеріях пуповини

34–36 тиж 37–40 тиж
Вагітні з фізіологічним 30 2,38±0,07 2,20±0,18
перебігом вагітності
Вагітні з наркоманіями 40 2,56±0,04 2,60±0,07
Вагітні з наркоманіями 36 3,12±0,12 3,28±0,08
і гестозом 2-ї половини
вагітності
Вагітні з наркоманіями 20 3,06±0,07 3,10±0,06
та ХП

Р1-2<0,001 Р1-2<0,05
Р1-3<0,002 Р1-3<0,001
Р1-4<0,001 Р1-4<0,001
Р2-3<0,001 Р2-3<0,001
Р2-4<0,001 Р2-4<0,001
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ХП відповідно 1,116±0,060 та
1,018±0,040.

Висновки

Таким чином, при ФПВ змі-
ни судинного опору за показ-
никами СДВ пов’язані зі зни-
женням інтенсивності матково-
плацентарно-плодового кро-
вообігу. Показники СДВ, які
відображають діагностичний
компонент кровотоку в суди-
нах, підкреслюють максималь-
не значення периферійної су-
динної резистентності, носять
пристосовний характер і на-
правлені на створення опти-
мальних умов для розвитку
плода.

У вагітних із наркоманіями
усіх трьох груп спостереження
СДВ значно підвищується, що
свідчить про порушення кро-
вообігу в системі матка —
плацента — плід. Подібні по
направленості зміни харак-
терні і для ПІ.

Таким чином, у вагітних із
наркоманіями чітко просте-
жується тенденція до знижен-
ня матково-плацентарного і
плодово-плацентарного кро-
вотоку, який не завжди збіга-
ється зі станом центрального
кровообігу і високою питомою
вагою синдрому ЗВУР плода.
Все це потребує пошуку до-
даткових пояснень щодо етіо-
генезу морфофункціональних
змін фетоплацентарного ком-
плексу і розвитку патологічних
станів плода у вагітних, які
вживають наркотичні препара-
ти.
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Групи обстежених жінок Кількість ПІ у артеріях пуповини
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Групи обстежених жінок Кількість ПІ у матковій артерії
34–36 тиж 37–40 тиж

Вагітні з фізіологічним 30 0,850±0,050 0,963±0,050
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та ХП
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Р2–3<0,05
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Вступ

Сьогодні у хворих віком по-
над 40 років часто діагнос-
тується поєднання ревматиз-
му з ішемічною хворобою сер-
ця (ІХС). Актуальність даного
поєднання пов’язана з більш
тяжким клінічним перебігом
захворювань. Хронічний за-
пальний процес при латентній
фазі ревматизму в осіб віком
понад 40 років є одним з етіо-

вація глутатіонредуктази та
глутатіонпероксидази — фер-
ментів, що беруть участь відпо-
відно в процесах відновлю-
вання глутатіону та розщеп-
лення гідроперекисів [3].

Лікування хворих із поєдна-
ною патологією є складним
завданням через необхідність
призначення великої кількості
патогенетично обгрунтованих
препаратів та можливість ви-
никнення побічних ефектів.

логічних факторів розвитку
атеросклерозу та проявів ІХС
[1; 2]. В еритроцитах та плазмі
крові хворих на атеросклероз
виявляється значне підвищен-
ня концентрації малонового
діальдегіду та дієнових кон’ю-
гатів, що свідчить про поси-
лення активності перекисного
окислення ліпідів (ПОЛ). На
фоні переваги перекисних про-
цесів над антиоксидантним
захистом посилюється акти-
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