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Вступ

Незважаючи на численні до-
слідження етіології та патоге-
незу плацентарної дисфункції
(ПД), її профілактики та ліку-
вання, частота цієї патології
залишається високою та коли-
вається в діапазоні 25–55 % [1;
4]. Плацентарна дисфункція
виникає при пієлонефриті у
25–55 %, при невиношуванні
— у 50–77 %, при гестозах —
у 32 %, при супровідній екс-
трагенітальній патології — у
45 % випадків [1; 4; 6].

Плацентарна дисфункція
супроводжується дисфункцією
ендотелію або є її наслідком.
При цьому організм плода під-
владний виникненню гіпоксич-
них станів, що може призвес-
ти до антенатальної його заги-
белі [2].

Існують певні закономір-
ності у виникненні ПД. Первин-

ними ланками в патогенезі не-
достатності плаценти найчас-
тіше є зниження матково-пла-
центарного кровотоку, порушен-
ня дозрівання плаценти, відста-
вання формування котиледонів
і плодово-плацентарного крово-
обігу, посилення компенса-
торно-адаптаційних механізмів
у тканинах плаценти у різні тер-
міни гестації [2; 5].

За даними В. Є. Радзинсь-
кого (2001) [4], на ранньому
етапі під впливом одного або
кількох патологічних факторів
відбувається активація функ-
цій плаценти, підвищення в ній
рівня компенсаторно-адап-
таційних процесів. При трива-
лому або повторному впливі
ушкоджуючих факторів над-
мірна стимуляція діяльності
плаценти і напруження усіх на-
явних компенсаторних механіз-
мів змінюються стадією дезор-
ганізації та пригнічення ос-

новних функцій із розвитком
необоротних деструктивних
процесів у плацентарній тка-
нині.

При виснаженні компенса-
торно-пристосувальних реак-
цій усіх ланок в єдиній функціо-
нальній системі мати-пла-
цента-плід відбувається роз-
виток загрози антенатальної
загибелі плода [3].

Мета — провести ультра-
звукове дослідження (УЗД)
фетоплацентарного комплексу
(ФПК) у вагітних із ПД та загро-
зою антенатальної загибелі
плода.

Матеріали та методи
дослідження

Для досягнення поставленої
мети було обстежено 107 ва-
гітних у різні терміни гестації у
віці 21–27 років, перебіг вагіт-
ності в яких був обтяжений
компенсованою, субкомпенсо-
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ваною, декомпенсованою пла-
центарною дисфункцією із за-
грозою антенатальної загибе-
лі плода. Усім вагітним прово-
дили загальновизнане обсте-
ження, що передбачене Про-
токолом МОЗ України.

Ультразвукову діагностику
стану ФПК виконували апара-
том “Kranzbuller” у динаміці спо-
стереження. Показники плацен-
тографії та плацентометрії оці-
нювали згідно з класифікацією
P. A. Grannum і В. Н. Деми-
дова. Показники допплеромет-
рії оцінювали за класифікацією
В. М. Серова [5]. Стан плода
оцінювали за даними кардіото-
кограми за допомогою нестре-
сових тестів ультразвукового
обстеження. Комплексну оцін-
ку основних параметрів біо-
фізичного профілю плода ви-
значали за шкалою A. Vintzi-
leos [5]. Стан плода при наро-
дженні оцінювали за шкалою
Апгар і Сільвермана.

Результати дослідження
та їх обговорення

Оцінка стану ФПК за дани-
ми УЗД наведена у табл. 1.

За даними УЗД, гіпертонус
тіла матки спостерігався у жі-
нок із загрозою антенатальної
загибелі плода у І триместрі у
55,1 % випадків. Гіпертонус у
більшості випадків був локаль-
ного характеру з локалізацією на
передній стінці матки (89,8 %).
З пролонгацією вагітності його
частота та частка загального
гіпертонусу мала тенденцію до
збільшення: 57,0, 61,7, 11,5,
18,2 % відповідно у ІІ і ІІІ три-
местрах, що клінічно підтвер-
джувалось ознаками загрози
переривання вагітності.

У значної кількості обстежу-
ваних локалізація плодового
яйця у І триместрі була у ниж-
ніх відділах матки (43,0 %).
Простежувалася загальна оз-
нака для вагітності у міграції
плодового яйця у верхні відді-
ли матки, частота якої у ІІ та
ІІІ триместрах відповідно дорів-
нювала 61,1, 67,3 %.

Часткове відшарування хо-
ріона та плаценти відзначало-

ся у 29,9, 15,0, 14,0 % спосте-
режень за триместрами геста-
ції, що клінічно проявлялося
кров’янистими виділеннями зі
статевих шляхів і було пато-
гномонічним симптомом загро-
зи антенатальної загибелі пло-
да та реалізувалося передчас-
ними пологами у 36,4 % ви-
падків.

Патологія кількості навколо-
плідних вод становила 35,5 %
випадків, при цьому перева-
жало багатоводдя (73,6 % —
у ІІ триместрі та 68,4 % —
у ІІІ).

Патологічний стан плаценти
у вигляді передчасного її ста-
ріння (кальцинати) при загрозі
антенатальної загибелі плода
діагностовано в усіх обстеже-
них у ІІІ триместрі (100,0 %).
Таке старіння супроводжува-
лося розвитком диспластичних
змін (гіпертрофія — 29,9 %;
гіпотрофія — 24,3 %) і було
ознакою глибоких порушень у
ФПК, одним із проявів яких бу-
ло порушення матково-плацен-
тарного кровотоку у 65,4 % і

затримка росту плода у 36,4 %
випадків.

Висновки

Оцінка фетоплацентарного
комплексу за допомогою уль-
тразвукового дослідження до-
зволяє діагностувати розвиток
плацентарної дисфункції, про-
гнозувати загрозу антенаталь-
ної загибелі плода та своєчас-
но призначати відповідні про-
філактично-лікувальні заходи
під час гестаційних процесів.

Основними ультразвуковими
ознаками плацентарної дис-
функції з розвитком загрози ан-
тенатальної загибелі плода є
діагностика гіпертонусу тіла мат-
ки, низька плацентація, частко-
ве відшарування хоріона та пла-
центи, патологія кількості нав-
колоплідних вод (багатоводдя),
передчасне старіння плаценти
(кальцинати, гіпертрофія), пору-
шення матково-плацентарного
кровотоку, затримка внутрішньо-
утробного росту плода.

Перспективи подальших до-
сліджень полягають у вивчен-

Таблиця 1
Оцінка стану

фетоплацентарного комплексу в обстежуваних жінок
за даними ультразвукового дослідження, n=107, абс. (%)

                      
УЗД

                                    Триместр

І ІІ ІІІ

Гіпертонус тіла матки: 59 (55,1) 61 (57,0) 66 (61,7)
локальний 53 (89,8) 54 (88,5) 54 (81,8)
загальний 6 (10,2) 7 (11,5) 12 (18,2)

Низька плацентація 46 (43,0) 42 (38,9) 35 (32,7)

Часткове відшарування:
хоріона 32 (29,9) — —
плаценти — 16 (15,0) 15 (14,0)

Передчасні пологи — — 39 (36,4)

Патологія кількості навколоплід- — 53 (49,5) 38 (35,5)
них вод:
маловоддя — 14 (26,4) 12 (31,6)
багатоводдя — 39 (73,6) 26 (68,4)

Передчасне старіння плаценти — 12 (11,2) 107 (100,0)
(кальцинати)

Гіпотрофія — 21 (19,6) 26 (24,3)

Гіпертрофія — 29 (27,1) 32 (29,9)

Синдром затримки росту плода 5 (4,7) 29 (27,1) 39 (36,4)

Порушення матково-плацентар- — 58 (54,2) 70 (65,4)
ного кровотоку
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ні додаткових параметрів при
загрозі антенатальної загибе-
лі плода.
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Вступ

Функціональні захворюван-
ня (ФЗ) шлунково-кишкового
тракту (ШКТ) є однією з най-
актуальніших і водночас недо-
статньо вирішених проблем
сучасної дитячої гастроентеро-
логії. В основі всіх ФЗ ШКТ ле-
жать порушення регуляції, по-
в’язані з позаорганними фак-
торами (стресорними, психо-
емоційними, ендокринними
тощо), і проявляються вони в
різноманітній комбінації гастро-
інтестинальних симптомів без
структурних або біохімічних
порушень [1; 2]. Діагностика
цих захворювань викликає тру-
днощі серед практикуючих лі-
карів як через складнощі у роз-
межуванні подібних функціо-
нальних розладів за аналізом
клінічних проявів, так і внаслі-
док дорожнечі через необхід-
ність використання багатьох
лабораторних та інструмен-
тальних методик задля виклю-
чення органічної патології. З
огляду на вищевикладене, да-
ні щодо розповсюдженості ФЗ
ШКТ у дітей досі є предметом
дискусії фахівців.

У 1988 р. на Міжнародній
робочій нараді в Римі були роз-
роблені рекомендації («Римські
критерії І») щодо ФЗ ШКТ. З
того часу ці критерії неоднора-
зово доповнювалися, але ос-
таточна адаптація та уніфіка-
ція для педіатричної практики
відбулася лише після публіка-
ції «Римських критеріїв ІІІ» у
2006 р. [3; 4]. Згідно з цими
критеріями, функціональні роз-
лади у дітей включені в два
розділи: G. Функціональні
розлади у новонароджених і
дітей раннього віку (0–3 роки);
H. Функціональні розлади у ді-
тей і підлітків (4–18 років). Крім
того, окремо, згідно з цими
критеріями, виділено функціо-
нальні порушення жовчного
міхура та сфінктера Одді (E).
Втім, і ці критерії незабаром
повинні поступитися місцем
«Римським критеріям IV».

Найрозповсюдженішим се-
ред ФЗ ШКТ є синдром подраз-
неного кишечнику (СПК). У 40–
70 % гастроентерологічних па-
цієнтів виявляють СПК, тимча-
сом як по медичну допомогу
звертається не більше 10 %
хворих із СПК [5]. За даними

вітчизняних фахівців, частота
СПК серед дітей різних вікових
груп практично однакова і стано-
вить у дітей молодшого шкіль-
ного віку 21,2 %, а серед дітей
середнього та старшого шкіль-
ного віку — 19,4 % [4].

Втім, зважаючи на низьку
обізнаність населення із про-
блемою СПК, нерідко діти, що
мають прояви СПК, не потра-
пляють до лікаря, а їх батьки
застосовують без належної кон-
сультації з фахівцем лікарські
засоби для симптоматичної
терапії, що може значно погір-
шити прогноз захворювання. У
зв’язку з цим набуває значної
актуальності розробка високо-
інформативних інструментів
скринінгу СПК й інших функ-
ціональних розладів ШКТ [4; 5].

Сьогодні для скринінгової
діагностики СПК запропонова-
но низку анкет. У клініці Мейо
в США розроблена анкета, що
включає 46 питань про симп-
томи функціональних шлун-
ково-кишкових порушень [5].
Вона була апробована на гру-
пі практично здорових осіб і
хворих із точно встановленим
діагнозом функціональних і
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