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Неблагоприятная демографическая ситуация в Украине за последние десятилетия связана

с ухудшением репродуктивного здоровья населения, увеличением количества патологических
беременностей и родов. Одной из причин этого является развитие у 30–70 % беременных пла-
центарной дисфункции (ПД), которая, в свою очередь, обусловливает репродуктивные наруше-
ния у детей, рожденных от такой беременности, что еще более усугубляет демографическую
ситуацию. В ГУ «Институт проблем эндокринной патологии им. В. Я. Данилевского НАМН Украи-
ны» проведено комплексное экспериментальное исследование по детализации различных ас-
пектов патогенеза репродуктивных нарушений у взрослых особей, рожденных от беременнос-
ти, осложненной ПД. На основе полученных результатов разработана новая фармацевтическая
композиция для ранней профилактики нарушений, содержащая нефетотоксичные активные фар-
мацевтические ингредиенты из групп базовой терапии ПД, а именно: амино- и дикарбоновые
кислоты, витамины и сосудорасширяющие средства.
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Over the past decade’s adverse demographic situation in Ukraine population associated with the

deterioration of the reproductive health. There are infertility and somatic diseases of the adult popula-
tion in the first place; secondly, it’s an unfavorable progress of pregnancy (exacerbation of somatic
diseases of the pregnant women, the impact of negative environmental factors, miscarriages, con-
genital abnormalities and placental dysfunction (PD)) which leads to the birth of children with a proba-
ble imbalance in functioning of organs and systems.

Somatic diseases of children born from mothers with PD (cardiovascular, respiratory, nervous,
immune systems, etc.) it have been shown on the experiment and clinic data already. However, there
is less analysis devoted to the functioning of the reproductive system of such children for today. This
is the purpose of our research in the future. All diseases imply the treatment of patients; however, it
should be not harm to the unborn child.

These characteristics have gravidoprotectors, these are drugs that affect the placental complex.
At SI “V. Danilevsky Institute for Endocrine Pathology Problems of NAMS of Ukraine”, the pharmaceu-
tical composition which contains active pharmaceutical ingredients (amino and dicarboxylic acids, vita-
mins and vasodilators) for the prevention of the PD effects on the reproductive system of adult off-
spring has been developed.
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Демографічна ситуація в
країні — інтегральний показник
стану здоров’я її мешканців [1].
В Україні проблема відтворен-
ня населення є вкрай актуаль-
ною: кілька останніх десятиріч
відсоток загальної смертності
стабільно перевищує показни-
ки народжуваності [2; 3]. Основ-
ними причинами цього є ви-
сокий рівень безплідності у жі-
нок і чоловіків, який, за дани-
ми ВООЗ, становить 10–30 %,
і значна кількість переривання
вагітності, у тому числі з при-
чини розвитку плацентарної
дисфункції (ПД) [4]. Сьогодні
ПД спостерігається у 35–70 %
вагітних жінок [5]. Основними
причинами розвитку ПД є со-
матичні та інфекційні захворю-
вання жінки, у тому числі ен-
докринні, неконтрольоване ви-
користання нею гормональних
контрацептивів, інших лікар-
ських засобів перед зачаттям
або у першому триместрі ва-
гітності, паління, стрес тощо
[6–9]. Останніми роками знач-
но збільшилася кількість пові-
домлень, що розвиток ПД має
зв’язок із деякими санітарно-
гігієнічними показниками дов-
кілля та накопиченням у біо-
середовищі ксенобіотиків. Під
час широких популяційно-тери-
торіальних досліджень виді-
лені пріоритетні фактори за-
бруднення, які спричинюють
суттєві морфофункціональні
порушення плаценти [9; 10].
Доведено, що в сучасному сві-
ті більшість випадків розвит-
ку ПД зумовлено токсичним
впливом не однієї речовини, а
результатом комбінованої дії
різних хімічних сполук (їхні су-
міші, «коктейль»), при цьому
концентрація кожної з яких мо-
же не виходити за межі допус-
тимих і нешкідливих показни-
ків [11; 12].

Відомо, що від стану пла-
центи значною мірою зале-
жить взаємозв’язок між маті-

р’ю і плодом протягом усього
гестаційного періоду: фето-
плацентарний комплекс (ФПК)
утворює єдину функціональну
систему, яка забезпечує необ-
хідні умови для розвитку пло-
да [13; 14]. Саме порушення
газообміну, гормональної функ-
ції ФПК, транспорту поживних
речовин та інші розлади при
патологічному стані плаценти
зумовлюють розвиток внутріш-
ньоутробної гіпоксії плода, за-
тримку його росту та розвитку,
несприятливі перинатальні на-
слідки [11; 15; 16].

Сьогодні загальновизнано,
що патогенез ПД визначаєть-
ся як морфологічними змінами
в плаценті, так і розладами її
функції. Морфологічним суб-
стратом плацентарної недо-
статності є зміни, пов’язані з
порушенням імплантації та
плацентації, у патогенезі яких
виділяють кілька взаємопов’я-
заних механізмів: недостат-
ність інвазії цитотрофоблас-
та; патологічні зміни матково-
плацентарного кровообігу; по-
рушення фетоплацентарного
кровотоку; незрілість ворсин-
частого дерева; зниження ком-
пенсаторно-пристосовних ме-
ханізмів ФПК; ушкодження
плацентарного бар’єру з ура-
женням його проникності; ме-
таболічні порушення, зміна рів-
ня материнських і плодових
факторів росту [12; 17–20]. За-
лежно від патологічного фак-
тора, який зумовлює ПД, недо-
статність функції плаценти, пе-
реважають різні морфологічні
зміни [4; 11]. У результаті мор-
фологічних змін первинно ви-
никають гемодинамічні зру-
шення в плаценті, порушуєть-
ся її трофічна функція, пізніше
змінюється газообмін на рівні
плацентарного бар’єру [9], по-
рушується синтез гормонів фе-
топлацентарної системи (ест-
рогенів, прогестерону, плацен-
тарного лактогену та ін.) [12; 13].

Однак багато аспектів пато-
генезу матково-плацентарно-
плодового кровообігу при різ-
них патологічних станах плода
залишаються ще недостатньо
з’ясованими і потребують по-
дальшого вивчення.

Основними наслідками ПД
є мертвонароджуваність, вро-
джені вади розвитку дитини,
перинатальні ураження (гіпо-
ксично-травматичні ушкоджен-
ня центральної нервової сис-
теми та порушення мозкового
кровообігу), різноманітні фізич-
ні й розумові розлади, підви-
щення соматичної та інфекцій-
ної захворюваності на першо-
му році життя, розвиток низки
патологічних станів, які будуть
впливати в подальшому на за-
гальний стан здоров’я немов-
лят у дорослому віці [12; 14;
18; 21–23].

Загальновизнано, що відда-
лені наслідки впливу тих чи ін-
ших факторів під час вагітнос-
ті можуть проявитися через
десятиріччя після народження,
а їхній ефект буде настільки
сильним, що його неможливо
уявити і спрогнозувати [8; 9].
Дослідження, які були прове-
дені останніми роками, дове-
ли, що ПД може бути причи-
ною розвитку у дитини в дорос-
лому віці артеріальної гіпер-
тензії, цукрового діабету, мета-
болічного синдрому, патологій,
пов’язаних із функціонуванням
імунної системи, зумовлює па-
тологічні зміни у фетальних
органах і тканинах [24–26].

Значущим для визначення
проблеми патологічного впли-
ву ПД на стан репродуктивної
системи плодів є той факт, що
зміни у структурі статевих ор-
ганів спостерігаються переваж-
но серед плодів, народжених
живими, а серед абортованих
плодів не відзначено ізольова-
них вад розвитку статевих ор-
ганів [26]. Тому цілком зрозу-
міло, що нині, коли в Україні до
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70 % вагітностей тою чи іншою
мірою ускладнені ПД, існує ве-
лика кількість пацієнтів різно-
го віку з репродуктивними роз-
ладами, виникненню яких мож-
на запобігти ще до їхнього на-
родження. Це зумовлює ак-
туальність досліджень щодо
уточнення особливостей функ-
ціонування репродуктивної сис-
теми дорослих нащадків обох
статей, народжених від мате-
рів з ПД, їхній зв’язок із мор-
фофункціональними порушен-
нями плаценти. Результати та-
ких досліджень дадуть змогу
визначити шляхи профілакти-
ки таких порушень, а значить,
покращити демографічну си-
туацію в країні.

Сучасні повідомлення, при-
свячені цій проблемі, стосу-
ються переважно впливу ПД
на репродуктивний стан дів-
чат, народжених від вагітнос-
ті, ускладненої ПД. Так, пока-
зано, що структура їхніх яєчни-
ків відповідає гіпопластичному
типу, що свідчить про низьку
функціональну активність фе-
тальних гонад, що, у свою чер-
гу, може стати причиною пору-
шень гермінативної функції жі-
ночого організму [26]. Роботи
щодо статевих розладів у до-
рослих нащадків, народжених
від матерів з ПД, поодинокі та
суперечливі.

Тому в ДУ «Інститут проб-
лем ендокринної патології
ім. В. Я. Данилевського НАМН
України» проведено комплекс-
не експериментальне дослі-
дження, у результаті якого роз-
роблені методичні підходи до
проведення експериментальних
досліджень щодо даної проб-
леми. Результати її дали змо-
гу розробити нову фармацев-
тичну композицію для ранньої
профілактики репродуктивних
порушень, викликаних ПД.

Слід зазначити, що сьогодні
у світі основною ланкою в
нормалізації функції плаценти

вважається поліпшення мат-
ково-плацентарного кровотоку,
яке досягається застосуван-
ням комплексу судинорозши-
рювальних засобів або препа-
ратів, які розслаблюють матку,
у поєднанні із заходами, спря-
мованими на нормалізацію мі-
кроциркуляції та реологічних
властивостей крові. До най-
більш розповсюджених діючих
речовин цієї фармакотерапев-
тичної групи належать дипіри-
дамол, пентоксифілін, актове-
гін і гепарин [27; 28]. При ком-
плексній терапії ПД використо-
вують включення до схем те-
рапії засобів, що поліпшують
газообмін і метаболізм у пла-
центі, у першу чергу, це пре-
парати амінокислот — аргі-
ніну, карнітину, фосфоліпідів,
наприклад: есенціале, комп-
лексів вітамінів та мінералів
(α-токоферолу ацетат, фоліє-
вої кислоти, групи В, магній),
антиоксидантів — тіотриазолін,
кислота янтарна тощо [27–29].

У цілому слід зазначити,
що лікування ПД у вагітних жі-
нок має етіопатогенетичний
характер. Так, зазвичай, є ба-
зова терапія, яка враховує при-
значення препаратів із вище-
перерахованих груп із дода-
ванням конкретного засобу,
дія якого спрямована на усу-
нення того чинника, що сприяє
розвитку цього захворюван-
ня, або супутніх патологічних
станів. Саме останнє є важли-
вим пріоритетним напрямом
первинної профілактики. Як
експериментальні досліджен-
ня, так і практичне використан-
ня препаратів у клініці свід-
чать про те, що їх призначають
окремо один від одного у ме-
жах комплексного лікування на
різних етапах вагітності або до
неї.

Одночасний прийом вели-
кої кількості лікарських препа-
ратів, навіть у терапевтичних
дозах, має низку різних недо-

ліків: якщо це стосується тера-
певтичного ефекту — є можли-
вість розвитку багатьох побіч-
них ефектів, із позицій еконо-
мії — купівля монопрепаратів
може серйозно «вдарити по
кишені», а також з точки зору
зручності. Тому для лікування
ПД обґрунтованим є викорис-
тання одного-єдиного препа-
рату, що об’єднує в одній лі-
карській формі всі необхідні
активні фармацевтичні інгреді-
єнти (метаболітні або мета-
болітотропні) у збалансованій
кількості, які можуть впливати
на кілька ланок патогенезу та
мають мінімальну кількість по-
бічних ефектів. Цим вимогам
повною мірою відповідають
гравідопротектори — група лі-
карських препаратів, які «захи-
щають» вагітність, зменшують
вплив несприятливих екзо- і
ендогенних факторів на орга-
нізм вагітної та забезпечують
нормальний її перебіг. Фарма-
кологічні властивості гравідо-
протекторів включають наяв-
ність антиоксидантної, антигі-
поксичної, токолітичної, ендо-
телійпротекторної та антиагре-
гантної дії [30].

Однак на фармацевтично-
му ринку асортимент гравідо-
протекторів, які б поєднували
всі вищеперераховані власти-
вості, обмежений. Тому пошук
гравідопротекторів, які б місти-
ли вищеозначені властивості
й мали сприятливе співвідно-
шення якість/ризик лікарсько-
го засобу, відповідали усім ви-
могам, є актуальним завдан-
ням репродуктивної фармако-
логії.

Для розв’язання цієї проб-
леми у ДУ «Інститут проблем
ендокринної патології ім. В. Я.
Данилевського НАМН України»
на основі проведеного комп-
лексного експериментального
дослідження щодо різних ас-
пектів патогенезу репродуктив-
них порушень унаслідок ПД
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розроблена і пропонується но-
ва фармацевтична компози-
ція, яка містить нефетотоксич-
ні активні фармацевтичні інг-
редієнти із груп базової тера-
пії ПД, а саме: аміно- і дикар-
бонові кислоти, вітаміни та су-
динорозширювальні засоби.
Вивчення властивостей цієї
композиції стосовно безпосе-
редньо перинатального пе-
ріоду та впливу на подальший
соматостатевий розвиток на-
роджених після її застосуван-
ня може бути патогенетичним
підґрунтям для розробки ново-
го класу гравідопротекторів
комплексної природи, які сприя-
тимуть не тільки корекції ПД, а
й матимуть профілактичне
значення щодо збереження
репродуктивного статусу у до-
рослому віці.

Таким чином, здійснення
даного комплексного дослі-
дження дасть можливість уточ-
нити механізми розвитку ре-
продуктивної системи дорос-
лих нащадків обох статей, на-
роджених від матерів з ПД.
Цей аспект роботи має вели-
ке практичне значення через
можливість прогнозування та
профілактичну дію, тому вва-
жали за необхідне провести
відповідні дослідження.

Висновки

1. Плацентарна дисфункція
— це патологія, яка значною
мірою зумовлює розвиток со-
матичних розладів у доросло-
му віці, у тому числі репродук-
тивних порушень.

2. Науковцями ДУ «Інститут
проблем ендокринної патології
ім. В. Я. Данилевського НАМН
України» проведено комплекс-
не експериментальне дослі-
дження щодо деталізації різ-
них аспектів патогенезу репро-
дуктивних порушень у дорос-
лих особин, народжених від
вагітності, ускладненої ПД, та
на основі отриманих результа-

тів розроблена нова фарма-
цевтична композиція для ран-
ньої профілактики вищезазна-
чених порушень.

Ключові слова: плацентар-
на дисфункція, репродуктивна
функція, нащадки.
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Ендометріоз — це наяв-
ність тканини, подібної до ен-
дометрія, за межами порожни-
ни матки. Симптоми залежать
від локалізації захворювання.
Зазвичай такі симптоми виріз-
няються циклічністю та можуть
бути єдиною ознакою наявнос-
ті ендометріозу. Діагноз у пе-

реважній більшості випадків
установлюється за даними
гістологічного дослідження, що
важливо для виключення інших
патологій, зокрема злоякісних
утворень, туберкульозу тощо.

Поширеність ендометріозу
становить 5–10 %, а за деяки-
ми даними — до 50 % загаль-

ної кількості жінок. В Україні
спостерігається тенденція до
зростання захворюваності на
ендометріоз, що, можливо, по-
яснюється підвищенням су-
часного рівня надання медич-
ної допомоги. Витрати, пов’я-
зані з лікуванням ендометріо-
зу, посідають одне з провідних
місць у структурі лікування су-
часних захворювань. Окрім того,
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В обзорной статье представлены данные касательно этиопатогенеза развития эндометрио-

за. Отражены особенности клинических проявлений, современных методов диагностики и под-
ходов к лечению пациенток, страдающих этим заболеванием. Проанализированные данные ряда
публикаций свидетельствуют о недостаточной изученности эндометриоза, отсутствии единых
подходов к диагностике и лечению этого заболевания. Существующие сегодня методы диагнос-
тики эндометриоза нуждаются в совершенствовании, а лечение требует разработки принципи-
ально новых этиопатогенетически обоснованных методов. Внедрение эффективных методов ле-
чения эндометриоза позволит существенно улучшить не только здоровье пациенток в частнос-
ти, но и качество жизни в целом.
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ENDOMETRIOSIS — MODERN REALITIES AND PROSPECTS
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine
Review article is devoted to the problem of endometriosis. The data on the modern views on the

etiopathogenesis of endometriosis development are presented. The main features of clinical manifes-
tations, modern methods of diagnosis and approaches to the treatment of patients suffering from this
disease are reflected. The analyzed data from a number of publications indicate a lack of knowledge
of endometriosis, the lack of common approaches to the diagnosis and treatment of this disease. The
methods of diagnosis of endometriosis existing today need to be improved, and treatment requires
the development of fundamentally new etiopathogenetically based methods. The introduction of ef-
fective methods of treatment of endometriosis will significantly improve not only the health of patients
in particular, but also the quality of life in general.
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