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тю гепатиту). Відбувається по-
рушення перебігу основних
внутрішньоклітинних процесів,
що призводить до дефектності
функціонування клітин, у тому
числі тих, які повинні відпові-
дати синтезом IFN на проник-
нення чужорідного патогену.
Описані зміни можуть бути при-
чиною прогресування ХГС, роз-
витку цирозу печінки.

Висновки

1. У вагітних, хворих на ХГС,
спостерігається залежне від сту-
пеня активності гепатиту зни-
ження функціональної актив-
ності глутатіонової протипере-
кисної системи.

2. Зниження активності сис-
теми глутатіону супроводжу-
ється зменшенням інтерферо-
ногенезу.
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Проблемі адекватної діагно-
стики функціонального стану
внутрішньоутробного плода
протягом останніх десятиліть
присвячено достатню кількість
публікацій. Актуальність цього
питання зумовлена, перш за
все, доведеним значенням пе-
ребігу антенатального періоду
на подальший стан і розвиток
новонародженого [1; 2]. Деякі
автори у своїх роботах зверта-
ють увагу на особливе значен-
ня функціональної характерис-
тики внутрішньоутробного пло-

да у жінок, вагітність яких на-
стала та розвивається на фоні
генітального ендометріозу (ГЕ)
[2; 3; 5]. Сучасні дослідники ак-
центують увагу не лише на та-
кому провідному ускладненні
ГЕ, як безплідність, але й на по-
рушенні функцій основних ре-
гуляторних систем жіночого ор-
ганізму як наслідку негативно-
го впливу ендометріоїдної хво-
роби. Зазначене є підгрунтям
для подальшого формування у
пацієнток, пролікованих із при-
воду ГЕ, так званого синдрому

гестаційної дизадаптації [4–8].
Наслідком відсутності адекват-
ного забезпечення організмом
матері перебігу вагітності на фо-
ні ГЕ стає надто висока враз-
ливість саме фетоплацентар-
ної системи через дію негатив-
них факторів ендо- й екзоген-
ного походження. Фетоплацен-
тарна система весь час пере-
буває у стані інтенсивного роз-
витку та формування [2; 3].

Доцільність досліджень у об-
раному напрямку пояснюється
надзвичайно нечисленними і
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неоднозначними донині даними
літератури щодо питання функ-
ціональної характеристики внут-
рішньоутробного плода у жінок
із ГЕ в анамнезі.

Метою роботи було визна-
чення особливостей функціо-
нального стану внутрішньоут-
робного плода у жінок, які пе-
ренесли передгравідарне ліку-
вання зовнішнього генітально-
го ендометріозу (ЗГЕ).

Матеріали та методи
дослідження

Згідно з вищезазначеною ме-
тою, було проведене обстежен-
ня 90 жінок у терміні вагітності
37–42 тиж. Усі досліджувані
народжували вперше одним
плодом у головному передле-
жанні. Вади розвитку та дія пре-
паратів, які впливають на стан
плода і частоту його серцево-
го ритму, було виключено. З до-
сліджуваних 60 вагітних мали
ЗГЕ в анамнезі — основна гру-
па (ОГ), а 30 здорових жінок з
фізіологічним перебігом вагіт-
ності утворювали контрольну
групу (КГ). У ОГ, згідно з класи-
фікацією Американської асоціа-
ції фертильності (P-AFS, 1997),
було виділено дві підгрупи:
30 жінок із ЗГЕ I та II ступеня
тяжкості (1-ОГ) і 30 жінок із ЗГЕ
III та IV ступеня (2-ОГ). Групи
були порівнюваними за основ-
ними медико-соціальними по-
казниками, але розрізнялися за

показниками тривалості без-
плідності та методу передгра-
відарного лікування ЗГЕ. Паці-
єнтки 1-ОГ хворіли на ендомет-
ріоз до 5 років, вагітність у них
настала протягом 1-го року піс-
ля виключно хірургічного ліку-
вання з використанням мало-
інвазивних оперативних техно-
логій. Пацієнтки 2-ОГ знали про
своє захворювання більше
5 років, вагітність у них наста-
ла після двохетапного комбіно-
ваного лікування, яке поляга-
ло у поєднанні гормономоду-
люючої терапії з лапароскопіч-
ними хірургічними технологія-
ми [7–12].

Вивчення функціонального
стану внутрішньоутробного пло-
да проводилося за допомогою
використання кардіотокогра-
фічних та ехографічних методів
дослідження [13; 14]. Для стан-
дартизації умов обстеження ва-
гітних його виконували в один
і той же час дня (від 10 до 12-ї
години), через 2 год після їди
та перед застосуванням меди-
каментозних препаратів. Кар-
діотокографічне (КТГ) дослі-
дження проводили за допомо-
гою фетального біомонітора
Hewlett Packard JS20 (Німеччи-
на) безпосередньо перед або
після закінчення ультразвуко-
вого сканування тривалістю
30 хв у положенні жінки на ліво-
му боці. Запис КТГ здійснюва-
ли протягом 20 хв на стрічці, що

рухалася зі швидкістю 1 см/хв,
оцінювали показники за шка-
лою Фішера [13]. Ехографію
проводили за допомогою апа-
рата “Sonoline Elegra” (Японія),
що працює в режимі реально-
го масштабу часу. Внутрішньо-
утробний стан плода вивчали
шляхом визначення основних
складових параметрів біофі-
зичного профілю плода (БПП).

Отримані результати стати-
стично обробляли, використо-
вували критерій Стьюдента і
визначали мінімальний (досяг-
нутий) рівень значущості (Р).
Різницю між показниками вва-
жали статистично значущою
при Р<0,05 [15].

Результати дослідження
та їх обговорення

Отримані дані про функціо-
нальний стан плода досліджу-
ваних вагітних подані у вигляді
таблиць. Загалом показники
КТГ у пацієнток із тяжкими фор-
мами ЗГЕ відрізнялися від та-
ких у жінок з легким перебігом
захворювання, хоча перебува-
ли у межах нормативних зна-
чень (табл. 1). Так, базальний
ритм у КГ дорівнював у серед-
ньому (142,30±2,72) уд./хв, при
цьому в 1-ОГ та 2-ОГ — (152,27±
±4,21) і (167,34±3,52) уд./хв
відповідно, Р<0,05. Вірогідно
вищі середні показники базаль-
ного ритму у плодів пацієнток ОГ
були зумовлені більшою кіль-

Таблиця 1
Середні показники кардіотокограми плода
у вагітних контрольної й основної груп, М±m

Показник КГ 1-ОГ 2-ОГ

Базальний ритм, уд./хв 142,30±2,72 152,27±4,21* 167,34±3,52*, **
Амплітуда миттєвих осциляцій, уд./хв 8,02±0,40 8,20±0,54 7,96±0,76
Частота миттєвих осциляцій за 1 хв 5,4±0,3 4,40±0,53 3,66±0,63*
Кількість акцелерацій за 20 хв 7,9±0,2 4,70±0,42* 2,69±0,12*, **
Амплітуда акцелерацій, уд./хв 25,2±0,5 24,62±0,35 18,30±0,34*, **
Тривалість акцелерацій, с 36,60±0,44 34,07±0,37 27,68±0,53*, **
Кількість децелерацій за 20 хв 1,66±0,22 2,74±0,14* 4,87±0,74*, **
Глибина децелерацій, уд./хв 21,76±1,52 23,16±1,32 27,41±1,42*, **
Тривалість децелерацій, с 19,96±2,18 26,83±2,31* 33,26±2,92*, **
Кількість рухів плода за 20 хв 8,1±0,3 7,20±0,35* 12,30±0,21*, **
Оцінка КТГ за А. Krebs і співавт., бали 8,57±0,48 7,31±0,23* 6,75±0,21*, **

Примітка. У табл. 1 і 2: * — розбіжності вірогідні порівняно з КГ (Р<0,05; ** — Р<0,05 між 1-ОГ і 2-ОГ.
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кістю КТГ із базальною тахікар-
дією плода (вище від 170 уд./хв),
що може вказувати на актива-
цію його компенсаторних мож-
ливостей або внутрішньоутроб-
не страждання.

Амплітуда миттєвих осциля-
цій у групах дослідження сут-
тєво не розрізнялася. Дещо ін-
ші взаємозв’язки виявлені між
показниками частоти миттєвих
осциляцій у порівнюваних гру-
пах. Так, частота миттєвих ос-
циляцій у КГ і 1-ОГ вірогідно не
розрізнялася (5,4±0,3 за 1 хв
і 4,40±0,53 за 1 хв), а у пацієн-
ток 2-ОГ була вірогідно нижчою
(3,66±0,63 за 1 хв), ніж у конт-
рольній групі. Враховуючи, що
повільні щохвилинні коливання
базального ритму виникають
внаслідок чергування тонусу
симпатичної та парасимпатич-
ної вегетативної нервової сис-
теми, вірогідно нижчу частоту
миттєвих осциляцій у плодів
пацієнток 2-ОГ можна розгля-
дати як наслідок порушень ре-
гуляції вегетативного тонусу, зу-
мовлених несприятливими змі-
нами у фетоплацентарному ком-
плексі.

Виявлені оптимальні серед-
ні показники частоти акцеле-
рацій серцебиття плодів у жі-
нок КГ (7,9±0,2 за 20 хв) і віро-
гідно нижчі показники в 1-ОГ і
2-ОГ (4,70±0,42 і 2,69±0,12 за
20 хв відповідно, Р<0,05). Такі
параметри КТГ, як амплітуда ак-
целерацій і середня їх трива-
лість між пацієнтками КГ і 1-ОГ
статистично не відрізнялися —
(25,2±0,5) і (24,62±0,35) уд./хв
і (36,60±0,44) і (34,07±0,37) с
відповідно, Р>0,05. Проте у жі-
нок 2-ОГ зазначені показники бу-
ли нижчими: амплітуда акцеле-
рацій — (18,30±0,34) уд./хв і
тривалість акцелерацій —
(27,68±0,53) с (Р<0,05). Врахо-
вуючи те, що акцелерації відо-
бражають компенсаторні мож-
ливості організму плода, мож-
на вважати, що зменшення їх
кількості, амплітуди і тривалості
вказує на зниження таких мож-
ливостей у плодів жінок ОГ.

Середня кількість децелера-
цій серцевих скорочень плода
у жінок КГ становила 1,66±0,22
за 20 хв, а їх тривалість —
(19,96±2,18) с. Для серцевої ді-
яльності плодів жінок 1-ОГ бу-
ла характерною вірогідно біль-
ша кількість децелерацій (2,74±
±0,14 за 20 хв) та їх тривалість
((26,83±2,31) с, Р<0,05). Різни-
ця цих показників була вираз-
нішою в 2-ОГ (4,87±0,74 за
20 хв і (33,26±2,92) с, Р<0,05),
що може свідчити про їх залеж-
ність від ступеня тяжкості ЗГЕ
в передгравідарному періоді.
Показник глибини децелерацій
у КГ і 1-ОГ вірогідно не розріз-
нявся — (21,76±1,52) та (23,16±
±1,32) уд./хв відповідно, Р>0,05,
тимчасом як у 2-ОГ його значен-
ня було вірогідно нижчим від
двох попередніх груп і дорівню-
вало (27,41±1,42) уд./хв (Р<0,05).
При детальному аналізі деце-
лерацій виявилося, що в КГ та
в 1-ОГ виникали виключно де-
целерації спонтанного характе-
ру, тимчасом як для КТГ плодів
жінок 2-ОГ були притаманними
здебільшого децелерації типу
dip I i dip II чи комплекси акце-
лерація — децелерація. Поява
таких типів децелерацій зазви-
чай свідчить про ризик, а їх три-
валість і глибина — про ступінь
виразності дистресу плода [16].

Вірогідно нижчий показник
актограми у пацієнток 1-ОГ
(7,20±0,35 за 20 хв), як і біль-
ший показник у 2-ОГ (12,30±
±0,21 за 20 хв), порівняно з по-
казником КГ (8,1±0,3 за 20 хв,
Р<0,05) може бути додатковим

свідченням порушення адапта-
ційних резервів плода, зумов-
лених несприятливими змінами
його функціонального стану за
умови наявності у матері до ва-
гітності важких форм ЗГЕ.

Оцінка КТГ у вагітних ОГ ста-
тистично вірогідно відрізняла-
ся від свого значення в КГ —
(8,57±0,48) бала (Р<0,05). Се-
ред пацієнток, пролікованих з
приводу ЗГЕ в передгравідар-
ний період, зазначений показ-
ник вірогідно знижувався за-
лежно від ступеня тяжкості ос-
новного захворювання, і якщо
в 1-ОГ середнє його значення
становило (7,31±0,23) бала, то
в 2-ОГ — (6,75±0,21) бала
(Р<0,05).

Отримані дані дослідження
БПП наведені в табл. 2. Вірогід-
но нижчі середні показники не-
стресового тесту у 2-ОГ групі
(0,94±0,07), на відміну від та-
ких у КГ та 1-ОГ (1,76±0,10 і
1,67±0,12 відповідно, Р>0,05),
свідчили про гірші компенса-
торні можливості внутрішньо-
утробних плодів у пацієнток із
тяжкими формами ЗГЕ в анам-
незі, що є додатковим свідчен-
ням виразного системного впли-
ву цього захворювання на жіно-
чий організм.

Показники дихальних рухів,
рухів плода та його тонусу в гру-
пах вірогідно не розрізнялися.

Бальна оцінка іншого показ-
ника БПП — об’єму навколо-
плідних вод — у жінок 1-ОГ не
відрізнялася від такої у КГ
(1,89±0,13 і 1,96±0,07 відпо-
відно, Р>0,05) і була вірогідно

Таблиця 2
Дані біофізичного профілю плода

у вагітних контрольної й основної груп, M±m, бали

Показник КГ 1-ОГ 2-ОГ

Нестресовий тест 1,76±0,10 1,67±0,12 0,94±0,07*, **
Дихальні рухи плода 1,67±0,12 1,65±0,03 1,65±0,11
Рухи плода 1,69±0,12 1,65±0,21 1,67±0,18
Тонус м’язів 2,06±0,06 2,01±0,10 2,09±0,08
Об’єм навколоплідної рідини 1,96±0,07 1,89±0,13 1,40±0,02*, **
Зрілість плаценти 1,88±0,08 1,25±0,18* 0,76±0,22*, **
Оцінка за A. Vintzileos 11,00±0,21 8,76±0,33* 7,00±0,28*, **
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нижчою в 2-ОГ (1,40±0,02,
Р<0,05). На думку сучасних до-
слідників, це може бути розціне-
но як прояв тривалої плацентар-
ної дисфункції що, на наш по-
гляд, мала первинне походжен-
ня та могла бути зумовлена пев-
ними морфологічними особли-
востями ендометрія під час ім-
плантації та плацентації у жінок
саме з тяжкими формами ЗГЕ [3].

На несприятливі дані такого
показника БПП, як зрілість пла-
центи, у пацієнток ОГ впливала
кількість дегенеративних змін у
плацентарній тканині (осеред-
ки фіброзу, кальцинозу, потов-
щення). В ОГ вони вірогідно
зумовлювали погіршення за-
значеного показника залежно
від ступеня тяжкості ЗГЕ в
анамнезі (1-ОГ — 1,25±0,18 і
2-ОГ — 0,76±0,22, Р<0,05) та
відрізнялися від відповідних
його значень у КГ — 1,88±0,08
(Р<0,05).

Сумарна оцінка БПП за
A. Vintzileos у пацієнток ОГ
(8,76±0,33 та 7,00±0,28, Р<0,05)
була вірогідно нижчою від по-
казника КГ (11,00±0,21, Р<0,05),
що пояснюється загальними
тенденціями змін окремих його
параметрів, описаними вище.

Таким чином, виявлені особ-
ливості кардіо- й ехографічно-
го досліджень стану внутріш-
ньоутробного плода дозволя-
ють зробити деякі висновки що-
до його функціональної харак-
теристики у жінок, пролікованих
з приводу ЗГЕ в передгравідар-
ному періоді.

Висновки

1. Отримані під час вагітності
дані кардіо- й ехографічного
досліджень свідчать про на-
явність у жінок, пролікованих із
приводу ЗГЕ в передгравідар-
ному періоді, проявів плацен-
тарної дисфункції, порушень ре-
гулювання функцій органів і
систем плода та зниження його
компенсаторно-адаптаційних
можливостей.

2. Глибина зниження функ-
ціональних можливостей плода

у жінок із ЗГЕ в анамнезі зумов-
люється у них ступенем тяжкос-
ті основного захворювання в
передгравідарний період.

3. Комплексний підхід із ви-
користанням кардіо- й ехогра-
фічного досліджень у визначен-
ні оцінки функціонального ста-
ну внутрішньоутробного плода
жінок із ЗГЕ в анамнезі дозво-
ляє відпрацювати методики ко-
рекції його стану та визначити
раціональну тактику розроджен-
ня з метою покращання пери-
натальних наслідків.

4. Необхідні подальші дослі-
дження щодо проведення ком-
плексного передгравідарного
лікування ЗГЕ з метою усунен-
ня виявлених факторів неспри-
ятливої дії захворювання як на
організм матері, так і на фето-
плацентарний комплекс.
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