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ОПТИМІЗАЦІЯ�МЕТОДІВ�ЛІКУВАННЯ�У�ЖІНОК�З�ПОРУШЕННЯМ�МЕНСТРУАЛЬНОЇ�ФУНКЦІЇ�НА�ФОНІ�ПЕРЕНЕСЕНИХ
ЗАПАЛЬНИХ�ПРОЦЕСІВ�ВНУТРІШНІХ�СТАТЕВИХ�ОРГАНІВ.�Вивчали�особливості�лі³Àвання�жіно³�з�порÀшенням�менстрÀальної
фÀн³ції� (дисменорея,�передменстрÀальний�синдром,�поліменорея).�Проведені�дослідження� і�дані�літератÀри�по³азали
висо³À�поширеність�передменстрÀально�о�синдромÀ,�дисменореї,�тазових�болів,�позамат³ової�ва�ітності,�безпліддя�серед
жіно³,�що�перенесли�запальні�процеси�жіночих�статевих�ор�анів.�БÀло�проведено�вивчення�динамі³и�³лінічних�проявів
передменстрÀально�о�синдромÀ,�дисменореї,�поліменореї�на�фоні�запальних�змін��еніталій�À�жіно³,�я³им�в�³омпле³сне
лі³Àвання� застосовÀвали� �ормональний� ³онтрацептивний� препарат� Ліндінет� 20� (Гедеон� Ріхтер)� À� ³омбінації� з
анти�омото³сичним�препаратом� Гіне³охеель.� РезÀльтати� дослідження� по³азали,�що�монофазний�мі³родозований
³онтрацептивний�препарат�Ліндінет�20�і�анти�омото³сичний�препарат�Гіне³охеель�є�ефе³тивними�та�безпечними�засобами,
я³і�необхідно�в³лючати�в�схемÀ�лі³Àвання�порÀшень�менстрÀальної�фÀн³ції�(дисменорея,�поліменорея,�передменстрÀальний
синдром)�À�жіно³�з�хронічними�запальними�процесами�внÀтрішніх�статевих�ор�анів.

ОПТИМИЗАЦИЯ�МЕТОДОВ�ЛЕЧЕНИЯ� У�ЖЕНЩИН�С�НАРУШЕНИЕМ�МЕНСТРУАЛЬНОЙ�ФУНКЦИИ�НА�ФОНЕ
ПЕРЕНЕСЕННЫХ�ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ�ПРОЦЕССОВ�ВНУТРЕННИХ�ПОЛОВЫХ�ОРГАНОВ.� ИзÀчали�особенности�лечения
женщин�с�нарÀшением�менстрÀальной�фÀн³ции�(дисменорея,�предменстрÀальный�синдром,�полименорея).�Проведенные
исследования�и�данные�литератÀры�по³азали�высо³Àю�распостраненность�предменстрÀально�о�синдрома,�дисменореи,
тазовых�болей,�внематочной�беремености,�бесплодия�среди�женщин,�³оторые�перенесли�воспалительные�процессы
женс³их�половых�ор�анов.�Были�проведены�изÀчения�динами³и�³линичес³их�проявлений�предменстрÀально�о�синдрома,
аль�одисменореи,�полименореи�на�фоне�воспалительних�изменений��ениталий�À�женщин,�³оторым�в�³омпле³сное�лечение
применялся� �ормональный�³онтрацептивный�препарат�Линдинет�20� (Гедеон�Рихтер)� вместе�с�анти�омото³сичес³им
препаратом�Гине³охеель.�РезÀльтаты�исследования�по³азали,�что�монофазный�ми³родозированный�³онтрацептивный
препарат�Линдинет� 20� и� анти�омото³сичес³ий� препарат� Гине³охеель� являются� эффе³тивными� и� безопасными
средствами,� ³оторые� необходимо� в³лючать� в� схемÀ� лечения� нарÀшений�менстрÀальной�фÀн³ции� (дисменорея,
полименорея,�предменстрÀальный�синдром)�À�женщин�с�хроничес³ими�воспалительными�процессами�внÀтренних�половых
ор�анов.
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ВСТУП.�Впродовж�останніх�ро³ів�питання�репро-
дÀ³тивно�о�здоров’я�перебÀває�в�центрі�Àва�и�а³À-
шер-�іне³оло�ів�не�тіль³и�У³раїни,�але�й�всьо�о�світÀ,
що�пояснюється�с³ладною�демо�рафічною�ситÀацією
в�більшості�розвинÀтих�³раїн.�Однією�з�причин�зни-
ження�демо�рафічних�по³азни³ів�є�по�іршення�репро-
дÀ³тивно�о�здоров’я,�я³е�обÀмовлене�зростанням�ча-
стоти� запальних� захворювань� внÀтрішніх� статевих
ор�анів�À�жіно³.�Одне�з�перших�місць�серед�цих�зах-
ворювань�належить�хронічним�сальпін�оофоритам.�За
останнє�десятиріччя�частота�цієї�патоло�ії�збільшилась
в�1,3�раза.�[1;2]

В�першÀ�чер�À�це�зÀмовлено�поширенням�мі�рації
населення,�посиленням�се³сÀальної�свободи,�я³а�не
обмежена�відповідним�рівнем�се³сÀальної�³ÀльтÀри,
де�ва�оме�місце�займає�інфе³ційний�фа³тор,�збільшен-
ням�стресово�о�навантаження�і�зниженням�імÀнітетÀ
через�небла�ополÀчнÀ�е³оло�ічнÀ�ситÀацію.�[1]

Всі�перераховані�фа³тори�сприяють�по�іршенню
репродÀ³тивно�о�здоров’я�через�ризи³�вини³нення
передменстрÀально�о�синдромÀ,�розладів�менстрÀаль-
ної�фÀн³ції�(поліменореї,�олі�оменореї,�дисменореї),
що�пов’язано,�я³�правило,�з�дисфÀн³цією�яєчни³ів�(
�іпофÀн³ція,�ановÀляція).�Нерід³о�À�зв’яз³À�з�цим�ви-
ни³ає�безпліддя,�позамат³ова�ва�ітність.�[3]

С³ладність�лі³Àвання�хронічних�запальних�захво-
рювань�внÀтрішніх�статевих�ор�анів,�зо³рема�сальпін-
�оофоритів,�зÀмовлена,�в�першÀ�чер�À,�широ³им�спе³-
тром�етіоло�ічних�фа³торів,�я³і�сприяють�розвит³À�да-
них�захворювань.�При�цьомÀ�важливе�значення�має
стÀпінь�Àраження�додат³ів�мат³и.�Ці�фа³тори,�а�та³ож
розвито³�резистентних�мі³роор�анізмів�призводять�до
небхідності�проведення�масивної�антиба³теріальної
терапії.�Та³а�ситÀація,�що�с³лалась,�вима�ає�нових
шляхів�лі³Àвання�сальпін�оофоритів.

МЕТА�ДОСЛІДЖЕННЯ.�Оптимізація�методів�лі³Àван-
ня�À�жіно³�з�порÀшенням�менстрÀальної�фÀн³ції,�що
страждають�хронічними�запальними�захворюваннями
внÀтрішніх�статевих�ор�анів�(сальпін�оофоритами).

МАТЕРІАЛИ�ТА�МЕТОДИ.�Для�вирішення�постав-
лено�о�завдання�бÀло�обстежено�45�жіно³�з�порÀшен-

ням�менстрÀальної�фÀн³ції�на�фоні�хронічних�запаль-
них� захворювань�внÀтрішніх� статевих�ор�анів.�При
підборі�пацієнто³�враховÀвалися�анамнестичні�дані
(перенесені�в�минÀломÀ�запальні�захворювання�жіно-
чих�статевих�ор�анів,�їх�тривалість,�частота�рецидивів,
порÀшення�менстрÀальної�фÀн³ції�при�цих�захворю-
ваннях),�об’є³тивні�дані�(біманÀальне�обтеження�з�виз-
наченням�станÀ�додат³ів�мат³и,�їх�розмірів,�болючості,
рÀхомості;�о�ляд�в�дзер³алах-�оцінювали�стан�ший³и
мат³и,�забір�матеріалÀ�на�цитоло�ію,�досліджÀвали�стан
слизÀ�церві³ально�о�³аналÀ,�брали�маз³и�з�піхви,�цер-
ві³ально�о�³аналÀ,�Àретри�з�настÀпним�ба³теріос³опіч-
ним�і�ба³теріоло�ічним�дослідженням),�дані�фолі³Àло�-
рами�на�7,�14,�21,�28�дні�протя�ом�трьох�менстрÀаль-
них�ци³лів�[4],�по³азни³и�базальної�температÀри�і�ре-
зÀльтати�тестÀ�на�овÀляцію�протя�ом�шести�місяців.

РЕЗУЛЬТАТИ�ДОСЛІДЖЕННЯ�ТА�ЇХ�ОБГОВО-
РЕННЯ.�Під�спостереженнями�À�Тернопільсь³омÀ�об-
ласномÀ�перинатальномÀ�центрі�«Мати�і�дитина»�в��іне-
³оло�ічномÀ�відділенні�знаходилось�45�жіно³�À�віці�від
18�до�35�ро³ів�з�порÀшенням�менстрÀальної�фÀн³ції
на�фоні�хронічних�запальних�захворювань�внÀтрішніх
статевих�ор�анів�(сальпін�оофоритів).

Середній�ві³�жіно³�с³лав�26,5�ро³À.�Пацієнт³и�роз-
поділені�на�настÀпні��рÀпи:�1��рÀпа�–�15�жіно³,�в�³омп-
ле³с� лі³Àвання� хронічних� запальних� захворювань
внÀтрішніх�статевих�ор�анів�я³их�в³лючали�монофаз-
ний�мі³родозований�³онтрацептивний�препарат�Ліндінет
20�протя�ом�6�місяців�і�анти�омото³сичний�препарат
Гіне³охеель�по�10�³рапель�три�рази�на�день�протя�ом�8
тижнів;�2��рÀпа�–�15�жіно³�в�³омпле³с�лі³Àвання�я³их
в³лючали�монофазний�мі³родозований�³онтрацептив-
ний�препарат�Ліндінет�20�протя�ом�6�місяців;�3��рÀпа�–
15�жіно³,�я³і�отримÀвали�за�альноприйнятÀ�терапію.

ГрÀпи�жіно³�сформовані�та³им�чином,�що�в�³ожній
з�них�спостері�алось�по�7�(46�%)�жіно³�з�озна³ами
дисменореї�(I�під�рÀпа),�по�5�(35�%)�пацієнто³�з�симп-
томами�передменстрÀально�о�синдромÀ:�пла³сивістю,
на�рÀбанням�молочних� залоз,� зміною� настрою,
збільшенням�маси�тіла�(II�під�рÀпа),�À�3(20�%)�жіно³�–
синдром�тазових�болів�(III�під�рÀпа).

OPTIMIZATION�OF�TREATMENT�METHODS�OF�WOMEN,�WHO�SUFFER�MENSTRUAL�FUNCTION�DISORDER�ON�THE
INFLAMMATORY�BACKGROUND�OF�INTERNAL�SEX�ORGANS.�We�studied�features�of�treatment�of�women�with�menstrual�function
disorder�(dysmenorrhea,�premenstrual�syndrome,�polymenorrhea).�According�to�diverse�researches�and�literature,�premenstrual
syndrome,�dysmenorrhea,�pelvic�pain,�extrauterine�pregnancy�and�infertility�are�often�present�among�females�who�suffered�with
inflammatory�processes�of�sex�organs.�We�studied�dynamics�of�premenstrual�syndrome,�dysmenorrhea�and�polymenorrhea�clinical
display�on�the�genital� inflammation�background� in�females,�who’s�complex�medical� treatment�was�enhanced�with�hormonal
contraceptive�Lindinet�20�(Gedeon�Richter)�in�combination�with�antyhomotoxic�drug�Genicohel.�The�research�showed�that�microdosed
contraceptive�Lindinet�20�and�antyhomotoxic�drug�Genicohel�are�safe�and�effective�and�are�recommended�to�be�added�in�the
therapy�of�menstrual�disorder�(dysmenorrhea,�premenstrual�syndrome,�polymenorrhea)�of�women�who�suffer�with�chronical
inflammatory�processes�of�internal�sex�organs.

Ключові�слова:�запальні�процеси�жіночих�статевих�ор�анів,�Ліндінет�20,�Гіне³охеель,�передменстрÀальний�синдром,
дисменорея,�поліменорея,�тазові�болі,�безпліддя.

Ключевые�слова:�воспалительные�процессы�женс³их�половых�ор�анов,�Линдинет�20,�Гине³охеель,�предменстрÀальный
синдром,�дисменорея,�полименорея,�тазовые�боли,�бесплодие.

Key�words:� inflammatory�processes�of�female�genitals,�Lindinet�20,�Genicohel,�premenstrual�syndrome,�dysmenorrhea,
polymenorrhea,�pelvic�pain,�infertility.
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Доцільність�призначення�до�за�ально�о�лі³Àвання
монофазно�о�мі³родозовано�о��ормонально�о�препа-
ратÀ�Ліндінет�20�і�анти�омото³сично�о�препаратÀ�Гіне-
³охеель�підтверджÀється�тією�обставиною,�що�À�57�%
жіно³�з�1��рÀпи�I�під�рÀпи�симптоми�дисменореї�змен-
шилися�вже�À�1�менстрÀальномÀ�ци³лі,�а�À�42�%�паці-
єнто³�порÀшення�менстрÀально�о�ци³лÀ�зни³ли�зовсім
за�2�місяці�лі³Àвання.�Та³і�симптоми,�я³�на�рÀбання
молочних�залоз,�пла³сивість,�зміна�настрою,�збільшен-
ня�маси�тіла�зменшились�À�60�%�жіно³�(1��рÀпа�II�під�рÀ-
па),�всі�пацієнт³и,�я³их�тÀрбÀвали�тазові�болі�переста-
ли�на�них�с³аржитись(1��рÀпа�III�під�рÀпа).�У�жіно³�2
�рÀпи�I�під�рÀпи�я³им�до�³омпле³сно�о�лі³Àвання�не
в³лючали�Гіне³охеель,�але�вони�приймали�Ліндінет�20,
озна³и�дисменореї�зменшились�À�42�%�обстежених�À
1�менстрÀальномÀ�ци³лі,�а�зни³ли�до�³інця�2�менстрÀ-
ально�о�ци³лÀ�À�28�%�пацієнто³,�тазові�болі�перестали
тÀрбÀвати�2�жіно³(2��рÀпа,�III�під�рÀпа)�симптоми�пе-
редменстрÀально�о�синдромÀ�зменшились�À�40�%
жіно³�(2��рÀпа,�II�під�рÀпа).�У�жіно³�3��рÀпи�I�під�рÀпи�з
порÀшенням�менстрÀальної�фÀн³ції�на�фоні�хронічних
сальпін�оофоритів,�я³им�до�³омпле³сно�о�лі³Àвання
не�в³лючали�Ліндінет�20�і�Гіне³охеель�–�озна³и�дис-
менореї�зменшились�À�2(28�%)�жіно³�À�1�менстрÀаль-
номÀ�ци³лі,�на�³інець�2�менстрÀально�о�ци³лÀ�зни³ли
ще�À�14�%�пацієнто³,�озна³и�передменстрÀально�о
синдромÀ� зменшились� À�20�%�пацієнто³� (3� �рÀпа,
II�під�рÀпа),�але�протя�ом�настÀпно�о�менстрÀально�о
ци³лÀ�постÀпово�з’явились�зновÀ,�інтенсивність�тазо-
вих�болів�зменшилась�À�2�жіно³�(3��рÀпа,�III�під�рÀпа),
але�повністю�не�зни³ли�в�жодної�з�обстежÀваних�з
даним�синдромом.

О³рім�то�о,�по³азни³и�мі³рофлори�піхви,�церві³аль-
но�о�³аналÀ�і�Àретри�по³ращились�À�12(80�%)�обсте-
жÀваних�з�1��рÀпи,�À�10(67�%)�жіно³�з�2��рÀпи�і�À�5�(33
%)�пацієнто³�з�3��рÀпи.

Оцінюючи�резÀльтати�проведено�о�дослідження
можна��оворити�про�ефе³тивність�і�безпечність�моно-
фазно�о�мі³родозовано�о��ормонально�о�³онтрацеп-
тивно�о�препаратÀ�Ліндінет�20�(Гедеон�Ріхтер),�я³ий�À
³омбінації�з�анти�омото³сичним�препаратом�Гіне³охе-
ель�значно�сприяє�по³ращенню�лі³Àвання�порÀшень
менстрÀальної�фÀн³ції�À�жіно³�з�хронічними�запальни-

ми�захворюваннями�внÀтрішніх�статевих�ор�анів,�зо³-
рема�сальпін�оофоритами.

Обидва�препарати�є�досить�надійними,�ефе³тив-
ними�та�достÀпними�для�широ³их�верств�населення,
не�³ÀмÀлюються�À�внÀтрішніх�ор�анах,�не�чинять�за-
�ально�о�впливÀ�на�ор�анізм,�сприяють�зменшенню
симптомів�запалення�внÀтрішніх�статевих�ор�анів,�чи-
нять�позитивний�ефе³т�на�мі³рофлорÀ�піхви,�церві-
³ально�о�³аналÀ,�Àретри.

ВИСНОВОК.� Отже,�питання�лі³Àвання�порÀшень
менстрÀальної�фÀн³ції�À�жіно³�з�хронічними�запальни-
ми�захворюваннями�внÀтрішніх�статевих�ор�анів�(саль-
пін�оофоритами)�на�сьо�однішній�день�є�досить�а³тÀ-
альним,�ос³іль³и�дана�проблема�все�частіше�зÀстрічаєть-
ся�в�попÀляції�з�щорічною�тенденцією�до�зростання.

Отримані� резÀльтати�дослідження�свідчать�про
доцільність�в³лючення�в�³омпле³сне�лі³Àвання�порÀ-
шень�менстрÀальної�фÀн³ції�на�фоні�сальпін�оофоритів
³омбінації�монофазно�о�мі³родозовано�о��ормональ-
но�о�³онтрацептивно�о�препаратÀ�Ліндінет�20�і�препа-
ратÀ�Гіне³охеель,�адже�своєчасне�лі³Àвання�запаль-
них�захворювань�внÀтрішніх�статевих�ор�анів�є�проф-
іла³ти³ою�розвит³À�порÀшень�менстрÀальної�фÀн³ції,
а�отже,�своєчасним�попередженням�безпліддя�і�роз-
вит³À�позамат³ової�ва�ітності,�запорÀ³ою�по³ращання
демо�рафічної�ситÀації�в�У³раїні�і�світі.

ПЕРСПЕКТИВИ�ПОДАЛЬШИХ�ДОСЛІДЖЕНЬ.
Подальше�вивчення�фа³торів,�що�сприяють�по�іршен-
ню�репродÀ³тивно�о�здоров’я�через�ризи³�вини³нен-
ня�передменстрÀально�о�синдромÀ,�розладів�менст-
рÀальної�фÀн³ції�(поліменореї,�олі�оменореї,�дисме-
нореї)� і�пов’язане,�я³�правило,�з�дисфÀн³цією�яєч-
ни³ів� (�іпофÀн³ція,� ановÀляція)� вима�ає� створення
нових�вдос³оналених�схем�лі³Àвання�запальних�зах-
ворювань�додат³ів�мат³и,�що�стане�запорÀ³ою�попе-
редження�вини³нення�безпліддя�і�розвит³À�позамат-
³ової�ва�ітності.

Отримані�резÀльтати�в³азÀють�на�необхідність�по-
дальшо�о�дослідження�особливостей�ефе³тивності
застосÀвання�препаратів�Ліндінет�20�і�Гіне³охеель�в
³омпле³сній�терапії�з�приводÀ�порÀшень�менстрÀаль-
ної�фÀн³ції�на�фоні�запальних�захворювань�внÀтрішніх
статевих�ор�анів.

ЛітератÀра
1.� Подольсь³ий� В.В.,� Дронов� В.Л.� Хроничес³ие

воспалительные� заболевания� тазовых�ор�анов�–� ос-
новная�À�роза�репродÀ³тивномÀ�здоровью�//�Doctor.�–
2001.�–�№�5�(9).�–�С.�18-20

2.� Гойда�Н.Г.�Стан�репродÀ³тивно�о� здоров’я�на-
селення�У³раїни�на�межі�тисячоліть�//�ЖÀрн.�пра³тичн.
лі³аря.�–�2000.�–�№�5.�–�С.�2-6.

3.� Пра³тичес³ая� �ине³оло�ия:� РÀ³оводство� для
врачей�/�В.�К.�Лихачев.�–�М.:�ООО�«Медицинс³ое�ин-
формационное�а�енство»,�2007.�–�664�с.�(с.�102-118).

4.�КÀла³ова�В.И.�Прилепс³а�В.Н.�Пра³тичес³ая��и-
не³оло�ия.�–�Мос³ва,�2002.� с.� 100-167.

5.� Тайц�Б.С.�В.И.�Уни³альный�лечебни³� врача-�и-

не³оло�а� /�Под�ред.�В.Е.�Со³олинс³о�о.� –�СПБ.:�ИД
«ВЕСЬ»,�2004.�–�448�с.�(с.�227-230).

6.�Пра³тичес³ая��ине³оло�ия�(Клиничес³ие�ле³ции
/�Под�ред.а³ад�РАМИ�В.И.�КÀла³ова�и�проф.�В.�Н.�При-
лепс³ой�.�–�2-е�изд.�–�М.:�МЕД�пресс-информ,�2002.
–720�с.� (с.�253-290).

7.�В.П.�Сметни³,�Л.Г.� ТÀмилович.�Неоперативная
�ине³оло�ия:�РÀ³оводство�для�врачей.�3-е�изд.,�пере-
роб.� и� доп.� -М.:�ООО� «Медицинс³ое�информацион-
ное�а�енство»,�2003.�–�560�с.� (с.�347-363).

8.�РÀ³оводство�по�эндо³ринной��ине³оло�ии:�3-е�изд.,
стер.� /�Под�ред�Е.М.�Вихлевой.�–�М.:� «Медицинс³ое
информационное�а�енство»,�2002.�–�768�с.�(с.�395-407).



Àêòóàëüí³ ïèòàííÿ ïåä³àòð³¿, àêóøåðñòâà òà ã³íåêîëîã³¿ ¹ 2, 2008128

Àêóøåðñòâî òà ã³íåêîëîã³ÿ

9.�Рациональная�фарма³отерапия�в�а³Àшерстве�и
�ине³оло�ии:�РÀ³.�для�пра³ти³Àющих�врачей�/�В.И.�КÀ-
ла³ов,�В.Н.�Серов,�П.Р.�Аба³арова,�А.Г.�Антонов�/�Под
ред.� В.И.� КÀла³ова,� В.Н.�Серова.� .� –�М.:� Литтерра,
2005.�–�1152�с.� (с.�631-767).

10.�МанÀхин�И.Б.,� ТÀмилович�Л.Г.,� Геворнян�М.А.
Кленичес³ие�ле³ции�по��ине³оло�ичес³ой�эндо³рино-
ло�ии.�М.:�2001.�–�443�с.�(с.�225-233).

ÓÄÊ 616-053.1-003.96:616-053.31

À.Â. Áîé÷óê, ².Ì. Í³ê³ò³íà, Î.². Õë³áîâñüêà, Â.Ñ. Øàäð³íà

ÎÑÎÁËÈÂÎÑÒ² ÍÅÎÍÀÒÀËÜÍÎ¯ ÀÄÀÏÒÀÖ²¯ Ä²ÒÅÉ Ç ÇÀÒÐÈÌÊÎÞ
ÂÍÓÒÐ²ØÍÜÎÓÒÐÎÁÍÎÃÎ ÐÎÑÒÓ ÍÀ ÔÎÍ² ÔÅÒÎÏËÀÖÅÍÒÀÐÍÎ¯

ÍÅÄÎÑÒÀÒÍÎÑÒ² Ó ÂÀÃ²ÒÍÈÕ, ÇÀÉÍßÒÈÕ Â Õ²Ì²×ÍÎÌÓ ÂÈÐÎÁÍÈÖÒÂ²
Òåðíîï³ëüñüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ìåí³ ². ß. Ãîðáà÷åâñüêîãî,

 Ñóìñüêèé äåðæàâíèé óí³âåðñèòåò

ОСОБЛИВОСТІ� НЕОНАТАЛЬНОЇ� АДАПТАЦІЇ� ДІТЕЙ�З�ЗАТРИМКОЮ�ВНУТРІШНЬОУТРОБНОГО�РОСТУ�НА�ФОНІ
ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЇ�НЕДОСТАТНОСТІ�У�ВАГІТНИХ,�ЗАЙНЯТИХ�В�ХІМІЧНОМУ�ВИРОБНИЦТВІ.�В�резÀльтаті�проведено�о
³ліні³о-статистично�о�аналізÀ�перебі�À�ранньо�о�неонатально�о�періодÀ�77�новонароджених�з�затрим³ою�розвит³À�плода
асиметричної�форми�(основна��рÀпа)�і�30�–�без�цьо�о�Àс³ладнення�(³онтрольна��рÀпа)�встановлено,�що�висо³а�частота
асфі³сій�на�фоні�незрілості�зÀмовила�висо³À�частотÀ�дизадаптаційних�синдромів�À�дітей�основної��рÀпи,�найбільш�частими
з�я³их�бÀли��іпо³сично-ішемічні�порÀшення�ЦНС,�порÀшення�терморе�Àляції,�жовтяниця�та��астроінтестинальні�реа³ції.
Виявлення�порÀшень�за�ортальної�системи�³рові�та�обмінÀ��лю³ози�безÀмовно�віді�рають�не�ативнÀ�роль�À�становленні
адаптації�цих�дітей.

ОСОБЕННОСТИ�НЕОНАТАЛЬНОЙ�АДАПТАЦИИ�ДЕТЕЙ�С�ЗАДЕРЖКОЙ�ВНУТРИУТРОБНОГО�РОСТА�ПЛОДА�НА�ФОНЕ
ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОЙ�НЕДОСТАТОЧНОСТИ�У�БЕРЕМЕННЫХ,�ЗАНЯТЫХ�В�ХИМИЧЕСКОМ�ПРОИЗВОДСТВЕ.�В�резÀльтате
проведенно�о�³лини³о-статистичес³о�о�анализа�течения�ранне�о�неонатально�о�периода�77�новорожденных�с�задерж³ой
развития�плода�асиметричной�формы�(основная��рÀппа)�и�30�–�без�это�о�осложнения�(³онтрольная��рÀппа)�Àстановлено,
что�высо³ая�частота�асфи³сий�на�фоне�незрелости�обÀсловила�высо³Àю�частотÀ�дизадаптационных�синдромов�À�детей
основной� �рÀппы,� наиболее� частыми� из� ³оторых� были� �ипо³сичес³и-ишемичес³ие� нарÀшения�ЦНС,� нарÀшения
терморе�Àляции,�желтÀха�и��астро-интестинальные�реа³ции.�Выявленные�нарÀшения�свертывающей�системы�³рови�и
обмена��лю³озы�безÀсловно�и�рают�отрицательнÀю�роль�в�становлении�адаптации�этих�детей.

FEATURES�OF�NEONATAL�ADAPTATION�OF�CHILDREN�TIME-LAGGED�UTERINE�GROWTH�ON�BACKGROUND�FETOPLACENTAL
INSUFFICIENCY�IN�PREGNANT,�OCCUPIED�IN�CHEMICAL�INDUSTRY.�As�a�result�of�the�conducted�clinico-statistical�analisis�of
early�neonatal�period�course�77�newborn�with�asymmetric�form�uterine�growth�retardation�(basic�group)�and�30�–�without�this
complication�(control�group)�are�set,�that�high-frequency�of�asphyxias�on�a�background�immaturity�stipulated�high-frequency�of
dysadaptation�syndromes�at�the�children�of�basic�group,�from�which�the�CNS�hypoxic-ishemic�violations,�violation�of�heat�regulation,
jaundice�and�gastro-intestinal�reaction�were�most�frequent.�The�exposed�violations�of�fibrillation�system�and�excange�of�glucose
sure�act�negative�part�in�becoming�of�adaptation�of�these�children.

Ключові� слова:� хімічна� промисловість,� ва�ітність,� плід,� ш³ідливі�фа³тори� нав³олишньо�о� середовища,� хронічна
фетоплацентарна�недостатність,� затрим³а�розвит³À�плода.

Ключевые� слова:� химичес³ая� промышленность,� беременность,� плод,� вредные�фа³торы�о³рÀжающей� среды,
хроничес³ая�фетоплацентарная�недостаточность,�задерж³а�развития�плода.

Key�words:�chemical�industry,�pregnancy,�fetal,�harmful�factors,�chronic�fetoplacental�insufficiency,�fetal�growth�retardation.

ВСТУП.�Проблема�затрим³и�ростÀ�плода�À�ва�іт-
них�займає�одне�з�провідних�місць�в�сÀчасномÀ�а³À-
шерстві,�ос³іль³и�це�Àс³ладнення�зÀмовлює�висо³À
перинатальнÀ�захворюваність�та�смертність.�Помітний
ріст�за�останні�ро³и�захворюваності�ва�ітних,�висо³а
частота�Àс³ладнень�ва�ітності�призводить�до�підвищен-
ня�частоти�затрим³и�ростÀ�плода,�що�визначає�над-

звичайнÀ�а³тÀальність�цієї�проблеми.�ЗРП�на�сÀчасно-
мÀ�етапі�залишається�однією�з�провідних�причин�пе-
ринатальної�захворюваності�та�смертності,�асфі³сії,
порÀшень�фізично�о�невроло�ічно�о�розвит³À.�Затрим-
³а�внÀтрішньоÀтробно�о�ростÀ�плода�–�це�Àс³ладнен-
ня�ва�ітності,�я³е�розвивається�внаслідо³�плацентар-
ної�недостатності�і�призводить�до�народження�дитини


