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реЗЮМе. Сучасний погляд на роль плацентарної дисфункції у розвитку ускладнень вагітності має не лише 
теоретичне, але й велике практичне значення. Менеджмент під час вагітності має бути спрямований як на під-
тримку функцій плаценти впродовж усього періоду гестації, так і на пошук чутливих методів ранньої діагностики 
та прогнозування перебігу патологічного процесу. З цієї точки зору великий інтерес представляє вивчення внут-
рішньоклітинних процесів енергетичного обміну в умовах фізіологічного та патологічного плацентогенезу та 
можливостей біорегуляційної корекції акушерської патології.

Мета – оцінка ефективності застосування метаболічної терапії у вагітних із дисфункцією плаценти на основі 
цитохімічних досліджень мітохондріального статусу лимфоцитів.

Матеріал і методи. Обстежено 60 жінок із одноплідною вагітністю у терміні 22-28 тижнів. І група – вагітні з 
фізіологічним перебігом вагітності (контрольна група) – 20 пацієнток; ІІ група – вагітні із дисфункцією плаценти, які 
отримали стандартну метаболічну терапію – 20 пацієнток; ІІІ група – вагітні із дисфункцією плаценти, яким призна-
чали біорегуляційну корекцію препаратами «Heel» – 20 пацієнток. Усім вагітним проводилося повне клініко-лабо-
раторне обстеження перед та після завершення експерименту. Пацієнтки ІІ групи отримували стандартну мета-
болічну терапію, яка включала препарати L-аргініну. Респонденти дослідження ІІІ групи упродовж 10 днів отриму-
вали лікування препаратами Оваріум композітум, Коензим композітум та Убіхінон композітум.

результати. Результати дослідження виявили позитивну терапевтичну картину у основних групах вагітних із 
дисфункцією плаценти, проте результати оцінки мітохондріального дисбалансу показали відновлення енергетич-
ного обміну за ключовими параметрами лише у пацієнток, котрі отримували комплексну терапію біорегуляційни-
ми препаратами «Heel», а отже прогноз благополучного завершення вагітності у них був реально вищим.

висновки. Таким чином, цитохімічна оцінка стану енергетичного забезпечення клітин може використовува-
тися як дієвий інструмент діагностики та прогнозування ускладнень вагітності при дисфункції плаценти. Призна-
чення біорегуляційних препаратів у комплексному лікуванні вагітних з груп ризику розвитку акушерської патоло-
гії на фоні плацентарної недостатності дозволяє розширити панель ефективного терапевтичного менеджменту. 

клЮЧові слова: дисфункція плаценти, мітохондріальний дисбаланс, фетоплацентарна недостатність, пла-
центогенез.

вступ. Виключно важлива репродуктивна 
функція жіночого організму запрограмована гене-
тично та забезпечується фізіологічним перебігом 
менструального циклу. З моменту запліднення 
яйце клітини та нідації її у зрілий ендометрій роз-
починається формування високоспеціалізованих 
провізорних органів. Серед останніх найважливі-
шою складовою плідного яйця, яка забезпечує 
гармонійний розвиток плода, є плацента. Цей уні-
кальний тимчасовий орган має безцінне значення 
в період гестації і є продуктом заплідненої яйце-
клітини та забезпечує компенсаторно-пристосу-
вальні функції в системі мати-плацента-плід [1]. 

Макроскопічні характеристики зрілої плацен-
ти наступні: її маса становить 500–600 г, діаметр 
15–18 см, товщина 2–3 см. На плаценті вирізняють 
дві поверхні: материнську, звернену до стінки мат-
ки, та плодову – у бік плода. Плацента має вигляд 
коржика із сірувато-червоним кольором материн-
ської поверхні та блискучим – плодової [2, 3].

Структурна одиниця плаценти представлена 
котиледоном, який являє собою об’єднання вор-
син хоріону, відділених від інших перегородками 

(септами), що виходять із базальної пластинки. 
Основою останнього є стовбурова ворсина, яка 
розгалужується на ворсин другого та третього по-
рядку і має вигляд дерева. Якірні ворсини викону-
ють функцію фіксації до базальної пластини деци-
дуальної оболонки стінки матки, а термінальні 
ворсини, занурені в міжворсинчастий простір, 
“плавають” в материнській крові, яку приносять 
спіралеподібні артерії матки. Інтенсивність кро-
вотоку в міжворсинчастому просторі в кінці вагіт-
ності в середньому становить 500–700 мл/хв.

Після завершення плацентогенезу хоріон 
про довжує розвиватися і впродовж вагітності 
спостерігається “фізіологічне старіння” плаценти, 
а покладені на неї функції транспорту, захисту, га-
зообміну, трофіки, підтримуються за рахунок но-
воутворених ворсин. Фізіологічний перебіг вагіт-
ності та народження здорового малюка нероз-
дільно пов'язано із роботою плаценти [4, 5].

Дослідження I. Brosens et all привернули ува-
гу наукової спільноти до проблеми "великих аку-
шерських синдромів", у розвитку яких першочер-
гово розглядалося питання порушення процесів 
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інвазії трофобласту та ремоделювання ендоме-
тріального та міометрального сегменту спіраль-
них артерій (СА) [6].

Недостатня інвазія першої хвилі, як правило, 
завершувалася ранніми втратами вагітності. Не-
повноцінна фізіологічна трансформація СА на 

стадії глибокої плацентації призводила до усклад-
неного перебігу вагітності.

У залежності від типу порушення гестаційної 
трансформації СА матки автори виділили три 
форми клінічних проявів ускладнень вагітності 
(табл. 1).

Таблиця 1. Клінічні варіанти ускладнень вагітності за типом порушення гестаційної трансформації СА

Тип трансформації
міометрального сегменту СА 

Клінічні прояви

Частково трансформовані Передчасні пологи , ПРПО, ЗРП
Відсутня трансформація Прееклампсія
Відсутня трансформація та наявні обструктивні 
ураження

Прееклампсія із ЗРП, передчасне відшарування 
нормально розташованої плаценти, антенатальна 
загибель плода

Сучасний погляд на роль плацентарної дис-
функції у розвитку ускладнень вагітності має не 
лише теоретичне, але й велике практичне значен-
ня. Менеджмент під час вагітності має бути спря-
мований з одного боку на підтримку функцій пла-
центи впродовж усього періоду гестації, а з іншо-
го – на пошук чутливих методів ранньої діаг ностики 
та прогнозування перебігу патологічного процесу 
[7, 8]. З цієї точки зору великий інтерес представ-
ляє вивчення внутрішньоклітинних процесів енер-
гетичного обміну в умовах фізіологічного та пато-
логічного плацентогенезу та можливостей біоре-
гуляційної корекції акушерської патології [9].

Метою нашого клінічного дослідження було 
оцінити на основі цитохімічних досліджень міто-
хондріального статусу лимфоцитів ефективність 
застосування метаболічної терапії у вагітних із 
дисфункцією плаценти. 

Матеріал і методи дослідження. Нами було 
обстежено 60 жінок із одноплідною вагітністю у 
терміні 22–28 тижнів, які дали письмову згоду на 
участь у дослідженні та проведення відповідної 
терапії. Усі вагітні спостерігалися в умовах аку-
шерського стаціонару ТОКПЦ «Мати і дитина».

Дизайн дослідження передбачав поділ вагіт-
них на три групи:

і група – вагітні з фізіологічним перебігом ва-
гітності (контрольна група) – 20 пацієнток;

іі група – вагітні із дисфункцією плаценти, які 
отримали стандартну метаболічну терапію – 
20 пацієнток;

ііі група – вагітні із дисфункцією плаценти, 
яким призначали біорегуляційну корекцію препа-
ратами «Heel» – 20 пацієнток.

Критерієм включення у ІІ та ІІІ групи була пла-
центарна недостатність, діагностована за резуль-
татами додаткових методів дослідження у вагіт-
них з групи ризику виникнення акушерських 
ускладнень внаслідок порушення пізньої фази 
гестаційної трансформації СА. Критеріями виклю-

чення була важка соматична патологія, багато-
плідна вагітність, репродуктивна функція реалі-
зована шляхом ДРТ, структурна патологія матки, 
ІЦН, гострі інфекційні захворювання матері, вади 
розвитку плода.

У анамнезі вагітних ІІ та ІІІ груп при поперед-
ніх вагітностях спостерігалися: самовільні викид-
ні (ІІ група – 24  %, ІІІ група – 32  %), помірна пре-
еклампсія (ІІ та ІІІ групи – 20 %), передчасні пологи 
(35 % у обох групах), кесарський розтин в анамне-
зі (ІІ група – 25 %, ІІІ група – 20 %), антенатальна 
загибель плода (2 випадки). 

Вік пацієнток коливався у межах 23–32 років. 
Групи учасниць дослідження були сформовані до 
умов експерименту, рандомізовані за усіма клю-
човими параметрами, 2/3 вагітних мали в анам-
незі 1–2 вагітності. 

Усім вагітним проводилося повне клініко-ла-
бораторне обстеження перед та після завершення 
експерименту, яке включало загальноклінічні ана-
лізи; цитохімічні дослідження для визначення ін-
тенсивності внутрішньоклітинного енергетично го 
обміну: активність сукцинатдегідрогенази (СДГ), 
α-гліцерофосфатдегідрогенази (ГФДГ), НАД-де гід-
ро генази (НАД-Д). Розраховували коефіцієнти 
аероб ного дихання та функціонування електронно-
транспортного ланцюга. Стан компенсаторно-при-
стосувальних реакцій у системі мати-плацента-
плід оцінювався за допомогою УЗД, доплеромет-
рії (судин матки, пуповини, мозкової артерії плода), 
КТГ, біофізичного профілю плода. Комплексне ве-
дення вагітних проводилося відповідно до наказу 
МОЗ України №417.

Пацієнтки ІІ групи отримували стандартну ме-
таболічну терапію, яка включала препарати L-ар-
гініну.

Респонденти дослідження ІІІ групи упродовж 
10 днів отримували лікування препаратами Ова-
ріум композитум, Коензим композитум та Убіхі-
нон композитум (табл. 2).
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результати й обговорення. У 11 пацієнток ІІ 
та 12 вагітних ІІІ групи спостерігалися УЗ – ознаки 
гіперплазії плаценти та передчасного її старіння до 
строку гестації. У всіх респондентів дослідження 
при доплерометричному дослідження матково-
плацентарного та плодово-плацентарного крово-
плину спостерігалося підвищення індексів судин-
ного опору: пульсаційного індексу (PI) у 1,2 та сис-
толо-діастолічного компоненту (S/D)у 1,45 рази в 
порівнянні із групою контролю. За даними УЗД у 
34 % ІІ групи та у 30 % ІІІ групи було діагностовано 
маловаговий плід з оцінкою біофізичного профі-
лю плода (БПП) у 7 балів. 

За результатами загального аналізу крові у 
7 пацієнток ІІ групи та 10 пацієнток ІІІ групи рівень 
гемоглобіну, еритроцитів та колірного показника 
вказували на розвиток анемії легкого ступеня. 

Первинна оцінка метаболічних процесів у по-
пуляції лімфоцитів в основних групах досліджен-
ня виявила ознаки вторинної мітохондріальної 
дисфункції у порівнянні із групою контролю. 

В умовах розвитку плацентарної дисфункції з 
порушенням транспортної, обмінної, метаболіч-
ної функцій останньої, енергетичний потенціал 
клітин поступово виснажується, а із прогресуван-
ням гіпоксії аеробний шлях гліколізу вимушено 
перелаштовується на анаеробний варіант з кінце-
вим накопиченням високих концентрацій молоч-

ної кислоти та розвитком внутрішньоклітинного 
ацидозу. 

Достовірна зміна активності сукцинатдегід-
рогенази (СДГ), α-гліцеролфосфатдегідрогенази 
(ГФДГ), НАД-дегідрогенази (НАД-Д) на початку 
дослідження свідчить про виснаження компенса-
торно-пристосувальних реакцій в системі мати-
плацента-плід та перехід на тривожний рівень 
розвитку ускладнень, як зі сторони вагітної, так і 
плода у основних групах.

Зважаючи на той факт, що ферментативний 
статус лімфоцитів периферичної крові відображає 
картину енергетичного забезпечення органних 
клітин, зокрема плаценти, як тимчасово існуючого 
органу впродовж вагітності з дуже важливими 
життєзабезпечуючими функціями, за оцінкою пер-
ших можна робити висновки про стан тканинної 
гіпоксії та визначати ефективність медикаментоз-
ної терапії дисфункції плаценти.

На початку дослідження в ІІ та ІІІ групах спо-
стереження спостерігалося зниження показників 
ГФДГ у порівнянні із контрольною групою на 
2,08 у.о. та 1,93 у.о., СДГ – на 2,03 у.о. та 3,17 у.о., 
НАД-Д – на 3,03 у.о. та 3,81 у.о., коефіцієнта функ-
ціонування електронно-транспортної ланки у 1,2 
та 1,4 рази відповідно: та підвищення коефіцієнта 
аеробного дихання та у 6,3 та 3,3 рази відповідно 
(рис. 1). 

Таблиця 2. Схема терапії у ІІІ групі

Препарат
Дні терапії

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Коензим композитум 2,2 + 
Убіхінон композитум 2,2 в/м в 
одному шприці 

+ + + + +

Оваріум композитум 2,2 в/м + + + + +

Рис. 1. Показники мітохондріальної дисфункції у групах дослідження до початку лікування.
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В процесі лікування вагітних у групах дослі-
дження спостерігалася позитивна клінічна, УЗ та 

лабораторна динаміка. Проте у пацієнток, які отри-
мували стандартну терапію ГФДГ після лікування 
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залишалася нижче показників норми у 1,7 рази, в 
той час рівень активності даного показника у ІІІ гру-
пі наблизився до меж норми і склав 1,85 у.о. Така 
тенденція проглядалася і за іншими параметрами: 
у групі вагітних, які отримували комплексну біорегу-

ляційну терапію, явища мітохондріальної дисфунк-
ції зменшилися, про що свідчили нормалізація рівня 
НАД-Д (13,28 у.о.), СДГ (7,08 у.о.), коефіцієнта функ-
ціонування електронно-транспортної ланки (18,51) 
та коефіцієнта аеробного дихання (10,2) (рис. 2).

Рис. 2. Показники мітохондріальної дисфункції у групах дослідження після лікування.

Усі вагітні груп спостереження були виписані 
зі стаціонару в задовільному стані, з прогресую-
чою вагітністю. З числа учасниць дослідження 
лише 2 пацієнтки ІІ групи були ургентно проопе-
ровані з приводу дистресу плода в пологах та клі-
нічно вузького таза. У решти вагітність заверши-
лася плановим розродженням за заздалегідь ви-
значеним планом та народженням доношених 
малюків з оцінкою по Апгар на 1 та 5 хвилинах 8 
та більше балів (у випадку дистресу – 6 балів).

Отож, результати дослідження виявили пози-
тивну терапевтичну картину у основних групах 
вагітних із дисфункцією плаценти, проте резуль-
тати оцінки мітохондріального дисбалансу пока-
зали відновлення енергетичного обміну за клю-
човими параметрами лише у пацієнток, котрі 
отримували запропоновану нами комплексну те-
рапію біорегуляційними препаратами «Heel», а 
отже прогноз благополучного завершення вагіт-
ності у них був реально вищим. 

висновки. Таким чином, цитохімічна оцінка 
ста ну енергетичного забезпечення клітин може 
використовуватися як дієвий інструмент діаг-
ностики та прогнозування ускладнень вагітності 
при дисфункції плаценти. Призначення біорегу-
ляційних препаратів у комплексному лікуванні 
вагітних з груп ризику розвитку акушерської пато-
логії на фоні плацентарної недостатності дозво-
ляє розширити панель ефективного терапевтич-
ного менеджменту. 

перспективи подальших досліджень. З 
отриманих результатів та висновків по проведе-
ній роботі можна встановити, що ефективність за-
стосування метаболічної терапії у вагітних із дис-
функцією плаценти на основі цитохімічних дослі-
джень мітохондріального статусу лимфоцитів є 
позитивною, що дає вагомі підстави задля по-
дальшого вивчення поточної проблеми. 
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Placental dysfunction as a factor in the comPlicated course of Pregnancy: 
from theory to Practice

©l. m. malanchuk, a. s. malanchuk, V. m. martinyuk, s. l. malanchuk,  
m. o. franchuk, s. V. girin, m. a. guliy 

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

summary. Modern view of the role of placental dysfunction in the development of pregnancy complications has 
not only theoretical but also great practical significance. Management during pregnancy should be directed both in 
support of the placenta functions throughout the period of gestation and to search for sensitive methods of early 
diagnosis and forecasting the course of the pathological process. From this point of view, great interest represents the 
study of intracellular energy metabolism processes in the conditions of physiological and pathological placentalogenesis 
and the possibilities of bioregulating correction of obstetric pathology.

the aim – to assess the effectiveness of the use of metabolic therapy in pregnant women with placenta dysfunction. 
Based on cytochemical studies of mitochondrial status of lymphocytes.

material and methods. 60 women with a pregnancy in the term of 22–28 weeks were examined. The 1st group – 
pregnant women with the physiological course of pregnancy (control group) – 20 patients; the 2nd group is pregnant 
women with placenta dysfunction, who received standard metabolic therapy – 20 patients; the 3rd group – pregnant 
women with placenta dysfunction, for whom bioregulative correction drugs “Heel” were prescribed – 20 patients. All 
pregnant women were conducted by a complete clinical and laboratory examination before and after the end of the 
research. Patients of the 2nd group received standard metabolic therapy that included L-arginine preparations. 
Respondents of the 3rd group received treatment with “Ovarium compositum”, “Coenzyme compsitum” and “Ubiquinone 
compositum” during 10 days.
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results. The results of the study showed a positive therapeutic picture in the main groups of pregnant women with 

placental dysfunction, but the results of mitochondrial imbalance showed the restoration of energy metabolism in key 
parameters only in patients receiving complex therapy with bioregulatory drugs “Heel” and therefore, the prognosis for 
a successful pregnancy in those women was really higher.

conclusions. Thus, cytochemical assessment of the energy supply of cells can be used as an effective tool for diag-
nosing and predicting complications of pregnancy in placental dysfunction. The appointment of bioregulatory drugs in 
the complex treatment of pregnant women at risk of obstetric pathology on the background of placental insufficiency 
allows to expand the panel of effective therapeutic management.

Key Words: placental dysfunction; mitochondrial imbalance; feto-placental insufficiency; placentogenesis.
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