
Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, короткі повідомлення, замітки з практики

Здобутки клінічної і експериментальної медицини. � 2007. � № 1 41

УДК(618.1-007.575.191

ГЕНЕТИЧНІ*АСПЕКТИ*ПРОЛАПСУ*ВНУТРІШНІХ*СТАТЕВИХ
ОРГАНІВ*У*ЖІНОК

*А.П.*ГриrоренFо,*О.Г.*ШимансьFа,*Н.І.*КарпеFіна
Вінниць6ий(національний(медичний(/ніверситет(ім.(М.І.(ПироDова

РЕЗЮМЕ.(Досліджено(вплив(Fенетичних(чинни-ів(A(жіно-(з(пролапсом(внAтрішніх(статевих(орFанів.(Виявлено,
що(Fенетичний(в-лад(с-ладає,(за(даними(дерматоFліфі-и,(48,8(%,(FенеалоFії(-(73,3(%(та((цитоFенети-и(-(24,0(%.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(пролапс(мат-и,(дерматоFліфі-а,(FенеалоFія,(цитоFенети-а.

ВстCп.( Пальцева( дерматоFліфі-а( є( одним( з
інтеFральних( по-азни-ів( орFанізмA.( Інформація
про(особливості(FенотипA(індивідAAма(зберіFаєть-
ся(я-(A(формі(Fребенястих(візерAн-ів,(та-(і(в(їхній
топоFрафії(на(пальцях([1].(ЗначAщість(розподілA
ш-ірних(візерAн-ів(за(типами(залежить(від(стрA--
тAри(хромосом,(особливо(статевих([2].

За-лад-а( Fребенястої( ш-іри( починається( в
-інці( першоFо( триместрA( внAтрішньоAтробноFо
розвит-A( плода,( а( диференціювання( Fонад( за--
інчAється(до(-інця(8-Fо(тижня([З].(У(Х-хромосомі
містяться(Fени,(я-і(відповідальні(за(формAвання
статі(та(Aтворення(Fребенястої(ш-іри([4,5],(обA-
мовлює(висо-A(частотA(дAF(та(петель(і(зменшен-
ня(FребенястоFо(лі-A,(а(Y-хромосома(-(висо-A(ча-
стотA( завит-ів( та( збільшення( FребенястоFо( лі-A
[6].(СпостеріFається(значний(відсото-(особливо-
стей( ш-ірноFо( рельєфA( в( жіно-( з( вадами( роз-
вит-A(сечостатевої(системи(хромосомноFо(Fене-
зA( [7],( вадами( розвит-A( піхви( та( мат-и( [8].
Ембріональні( подAшеч-и,( під( впливом( я-их( Aт-
ворюються( ш-ірні( візерAн-и,( формAються( з( е--
томезенхіми(на(ранньомA(етапі(ембріональноFо
розвит-A( з( цілим( рядом( інших( стрA-тAр( [9].
Збільшення( або( зменшення( FребенястоFо( лі-A,
дистальне(зміщення(осьовоFо(трирадіAса,(редA--
ція( або( відAтність( пальцевоFо( трирадіAса( С,( на-
явність( вираженої( чотирипальцевої( борозни,
підвищена(по-ресленість(ш-іри(долонь(властиві
баFатьом(спад-овим(порAшенням([6].(Геном(-ож-
ної(особи(хара-теризAється(Aні-альною(-омбіна-
цією(поліморфних(варіантів(діляно-(-онститAтив-
ноFо( або( С-FетерохроматинA( за( величиною( та
особливостями( ло-алізації( на( хромосомах( [10].

У( патоFенезі( розвит-A( пролапсA( Fеніталій( A
жіно-(молодоFо(ві-A(провіднA(роль(відіFрає(сис-
темна(дисплазія(сполAчної(т-анини,(я-а(має(про-
яви( на( рівні( всіх( орFанів( і( систем( орFанізмA,( а
пролапс( є( част-овим( її( виявленням( [11].

Мета* дослідження.( Визначити( в-лад( Fе-
н е т и ч н и х ( ч и н н и - і в ( A ( ф о р м A в а н н і ( п р о л а п с A
внAтрішніх(статевих(орFанів(A(жіно-(з(метою(ран-
ньої( профіла-ти-и( даної( патолоFії.

Матеріал* і* методи* дослідження.( Ви-о-
нано( дерматоFліфічне,( FенеалоFічне( та( цитоFе-

нетичне( обстеження( жіно-( ( ві-ом( 35-75( ро-ів( з
пролапсом(внAтрішніх(статевих(орFанів,(я-им(про-
ведено( хірAрFічне( лі-Aвання.

КонтрольнA(FрAпA(с-лали(фенотипово(та(со-
матичне(здорові(жін-и(з(нормальною(репродA--
тивною( фAн-цією.( Відбито-( рA-( (308( долонь( та
1540(пальців)(отримAвали(за(допомоFою(чорної
дрA-арсь-ої( фарби( на( біломA( папері( з( подаль-
шим( вивченням( [5].( Дослідження( візерAн-ів
ш-іри(проводили(за(методи-ою(Сummis(та(Міdid
з( ви-ористанням( -ласифі-ації( Генрі( [6].

Вивчали( 9( FрAп( по-азни-ів:( 1)( тип( рисAн-а
-інцевих( фаланF( пальців;( 2)( величина( Fребеня-
стоFо(лі-A((пальцевий,(долонний,(заFальний);(3)
пальцеві( трирадіAси;( 4)( осьові( трирадіAси( (на-
явність,(зміщення,(-Aт(аtd);(5)(рисAно-(долонних
подAшечо-((Fіпотенар,(тенар,(І,(II,(III,(IV);(6)(за-ін-
чення(долонних(Fоловних(ліній(А,(В,(С,(В;(7)(зFи-
нальні( с-лад-и( долоні( (по-ресленість,( попереч-
на( чотирипальцева( борозна( та( її( варіанти);( 8)
дельтоподібний( інде-с;( 9)( тотальний( інде-с( Fо-
ловних( ліній( долоні.( УсьоFо( вивчено( 45( озна-.

ГенеалоFічний( метод( дослідження( [12]( ви-
-ористовAвали( з( дотриманням( та-их( правил:
родовід( зображався( та-,( що( -ожне( по-оління
знаходилось(на(своїй(Fоризонталі;(сибси(розта-
шовAвались(A(поряд-A(народження(зліва(напра-
во.(Зображення(ліній(матері(та(бать-а(в-лючало
міжнароднA(системA(символів.(Чолові-и(родичо-
пробанда( зображались( нижче( лінії( родичо-,
я-що(вони(здорові(та(не(впливали(на(вини-нен-
ня( даноFо( захворювання,( взаFалі( опAс-алися.
Проведено( вивчення( родоводів( A( 35( жіно-( з
пролапсом(Fеніталій.(Матеріалом(для(цитолоFіч-
ноFо(дослідження(бAли(лімфоцити(венозної(-рові
2 5 ( ж і н о - ( з ( п р о л а п с о м ( в н A т р і ш н і х ( с т а т е в и х
орFанів.

Стерильний( забір( -рові( й( -AльтивAвання
-літин( здійснювали( відповідно( до( стандартної
методи-и( -аріотипAвання( (напівмі-рометод).
Клітини( -рові( -AльтивAвали( 48-52( Fод( при( тем-
ператAрі( 37( °С( в( середовищі( РВ( mах( і( 90( хв( ( з
- а л ь ц е м і д о м ( ( 0 , 1 ( м - F / м л ) ( д л я ( н а - о п и ч е н н я
лімфоцитів(на(стадії(метафази.(Для(-ожної(паці-
єнт-и( ставили( де-іль-а( паралельних( -AльтAр.
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Промивали( -літинний( осад( Fіпотонічним( розчи-
ном(хлоридA(-алію((0,55(%)(протяFом(12(хв(при
температAрі(37(°С.(Потім(проводили(фі-сацію((ме-
танол(і(льодяна(оцтова(-ислота(-(3:1).(Після(ви-
сAшAвання( на( повітрі( препарати( забарвлюва-
лись(за(методом(Гімза([ІЗ].(Барвни-(FотAвали(на
стандартномA(Nа-К(фосфатномA(бAфері((рН(6,8),
термін(забарвлювання(с-лав(5(хв.(Диференційо-
ване( забарвлення( хромосом( проводили( за( ме-
тодом(Саssреrsоn(з(ви-ористанням(0,25(%(роз-
чинA(трипсинA([14].

ПереFляд( препаратів( здійснювали( за( допо-
моFою(мі-рос-опів(Ахіоsсор(40(та(Місrоstаr(IV,(о-A-
ляр(10,(об'є-тив(20(і(100.(Для(хромосомноFо(ана-
лізA( відбирали( -літини( на( стадії( метафази( з
повним(хромосомним(набором.(БAло(переFлянA-
то(від(50(до(100(метафаз(для(-ожної(пацієнт-и.

РезAльтати(досліджень(обробляли(за(допо-
м о F о ю ( м е т о д і в ( в а р і а ц і й н о ї ( с т а т и с т и - и .
ВіроFідність(резAльтатів(оцінювали(за(допомоFою
t-(-ритерію(Стьюдента.

РезCльтати* й* обrоворення.( Аналіз( отри-
маних( дерматоFліфічних( даних( по-азав,( що( A
ж і н о - ( з ( п р о л а п с о м ( м а т - и ( с п о с т е р і F а л о с я
збільшення( FребенястоFо( лі-A( на( пальцях( лівої
рA-и( на( 15,3( %( та( правої( рA-и( -( на( 15,0( %
(р<0,05).( ЗбільшAвався( Fребенястий( лі-( аЬ,
відповідно,( на( лівій( рAці( на( 12,5( %,( на( правій( -
на( 11,0( %( (р<0,05).( Гребенястий( лі-( cd( на( лівій
та( правій( рA-ах( перебAвав( на( рівні( -онтрольної
FрAпи((р>0,05).

СпостеріFалось( збільшення( долонноFо( лі-A
на( лівій( (на( 10,1%)( та( правій( (на( 10,4( %)( рA-ах
(р<0,05).( ЗбільшAвалися( заFальний( пальцевий
Fребенястий(лі-((на(17,3(%)(та(заFальний(Fребе-
нястий( лі-( (на( 13,2( %).( Відмічалось( зменшення
-Aта( atd( на( лівій( рAці( на( 13,8( %,( на( правій( -( на
10,3( %.( Тотальний( інде-с( Fоловних( ліній( змен-
шAвався( на( 12,4( %( (р<0,05).( Додат-ові( осьові
трирадіAси( спостеріFались( на( правій( рAці( в
(1,85±1,83)( %.( РисAно-( на( дрAFій( міжпальцевій
подAшечці(лівої(рA-и(збільшAвався(на(99,0(%,(на
правій( -( на( 86,5( %( (р<0,05).( На( третій( міжпаль-
цевій(подAшечці,(навпа-и,(спостеріFалось(змен-
шення( рисAн-a( лівої( рA-и( на( 58,0%,( на( правій( -
на(82,0%((р<0,05).(Зменшення(рисAн-а(спостері-
Fалось( і( на( четвертій( міжпальцевій( подAшечці
лівої((на(59,5%)(та(правої((на(84,2%)(рA-.(Та-ож
відбAвалось( зниження( рисAн-а( на( Fіпотенарі( на
лівій( (на( 33,2( %)( та( правій( (на( 57,7( %)( рA-ах
(р<0,05).( СпостеріFалась( підвищена( по-рес-
леність(долонь(на(37,0(%((р<0,05).

Із(45(дерматоFліфічних(озна-(A(жіно-(з(про-
лапсом(мат-и(достовірна(значимість(мала(місце
A( 48,8( %( (22( озна-и),( це( проявилося( збільшен-
ням(FребенястоFо(пальцевоFо(та(долонноFо(лі-A,

візерAн-A( ( на( дрAFій( міжпальцевій( ( ( подAшечці,
підвищеною(((по-ресленістю(((долонь.(Спостері-
Fалось( зменшення( -Aта( atd,( тотальноFо( інде-сA
Fоловних( ліній,( знижAвався( рисAно-( на( третій,
четвертій(міжпальцевих(подAшеч-ах(та(Fіпотенарі.

Аналіз( родоводів( A( жіно-( з( пролапсом( Fені-
талій( по-азав,( що( A( 15( жіно-( (42,9( %)( виявлена
спад-ова( схильність( до( даноFо( захворювання
(тобто( в( родоводі( зFадAється( про( опAщення( чи
повне( випадання( мат-и( в( однієї( або( де-іль-ох
родичо-).( В( 10( випад-ах( із( 15( (66,7( %)( в( сім'ях,
о-рім( пробанда,( бAв( 1( випадо-( захворювання.
У(5(випад-ах((33,3(%)(мало(місце(випадіння(мат-
-и(A(2(і(більше(членів(родини,(тобто(відмічалась
чіт-а(тенденція(до(збільшення(ризи-A.

Серед( родичів( першоFо( стAпеня( спорідне-
ності( пролапс( Fеніталій( зAстрічався( A( 12( випад-
-ах((80,0(%),(а(саме:(A(матері(пробанда((-(11(ви-
пад-ів((73,3(%),(A(сибсів((-((6(випад-ів((40,0(%).
Серед( родичів( дрAFоFо( стAпеня( спорідненості
дана(патолоFія(мала(місце(A(2(жіно-((13,3(%).(В(1
випад-A( (6,7( %)( спостеріFали( збільшення( ризи-
-A(серед(родичів(я-(першоFо,(та-(і(дрAFоFо(стA-
пеня(спорідненості.

В(11(випад-ах((73,3(%)(мало(місце(збільшен-
ня(ризи-A(даної(патолоFії(лише(A(родичів(по(ма-
теринсь-ій( лінії.( В( 1( випад-A( Aспад-Aвання( про-
лапсA( Fеніталій( спостеріFалось( по( бать-івсь-ій
лінії( (6,7( %).( У( 3( випад-ах( (20,0%)( випадання
мат-и,(о-рім(пробанда,(мали(лише(сибси,(томA
визначити,( по( я-ій( лінії( Aспад-оване( дане( за-
хворювання,( неможливо.

Та-им(чином,(наявність(пролапсA(Fеніталій(A
родичів( першоFо( стAпеня( спорідненості( в( -ож-
номA(третьомA(випад-A,(а(та-ож(збільшення(ри-
з и - A ( з а х в о р ю в а н н я ( в ( о с н о в н о м A ( п о ( м а т е -
ринсь-ій( лінії( (73,3( %)( ( додат-ово( свідчать( про
висо-ий( рівень( спад-ової( схильності( до( даної
патолоFії((рис.1).

При( ан-етAванні( даної( FрAпи( жіно-( ми( нама-
Fались(виявити,(о-рім(спад-овоFо(фа-тора,(ще(й
інші(чинни-и,(я-і(б(моFли(вплинAти(на(вини-нен-
ня(пролапсA(Fеніталій,(зо-рема(-іль-ість(полоFів,
масA( плода( при( народженні,( травми( зовнішніх
статевих( орFанів( при( полоFах,( наявність( мед-
абортів,( запальних( захворювань( внAтрішніх( ста-
тевих( орFанів,( фізичні( навантаження.

З( анамнезA( відомо,( що( одні( полоFи( мали
місце( A( 5( жіно-( (14,3( %),( двічі( народжAвали( 20
жіно-( (57,1( %),( тричі( й( більше( разів( -( ( 9( жіно-
(25,7( %),( а( в( одномA( ( випад-A( (2,9( %)( бAли( -е-
сарів( розтин( та( ( одні( полоFи.( 23( жін-и( (65,7( %)
в-азAють(на(травми(зовнішніх(статевих(орFанів(і
ший-и( мат-и( при( полоFах.( Маса( новонародже-
них( с-лала:( до( 3500,0( -( 34;( 3501,0-4000,0( -( 46;
4001,0-5000,0(-(9,(більше(5000,0(-(4.
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На( 1( медаборт( в( анамнезі( в-азAють( 5( жіно-
(14,3(%),(на(2(і(більше(-21(пацієнт-а((60,0(%).(Ви-
-идні( мали( 4( жін-и( (11,4( %).( Запальні( захворю-
вання( орFанів( жіночої( статевої( сфери( перенесли
7((20,0(%)(жіно-.(На(значне(фізичне(навантажен-
ня(протяFом(життя(в-азAвали(26((74,3(%)(жіно-.

№ п/п Каріотипи Частота спостереження, % 
1 46,ХХ, 1qh+13 рstk (п=1) 4,0 

2 46,ХХ, 1qh+ (п=2) 8,0 

3 46,ХХ, 16 qh+ (п=2) 8,0 

4 46,ХХ, 9 qh+ (п=1) 4,0 

5 46,ХХ, 15 рstk (п=1) 4,0 

6 46,ХХ, 21 рstk (п=1) 4,0 

7 46,ХХ, 22 рstk (п=1) 4,0 

Рис.(1(Родовід(пацієнт-и(Б.,(48(р.,(з(пролапсом(Fеніталій(III(стAпеня(.
І((1)(-(помер(A(віці(приблизно(60(ро-ів,(страждав(від(ал-оFолізмA,(причина
смерті(невідома.
І((2)(-(померла(A(віці(приблизно(70(ро-ів,(мала(випадання(мат-и.
ІІ((1)(-(хворів(на(ІХС,(помер(A(віці(69(ро-ів(після(перенесеноFо(інфар-тA
міо-арда.
ІІ((2)(-(померла(A(віці(75(ро-ів(від(ра-A(леFень.
ІІ((3)(-(має(випадання(мат-и,(оперована.
III((2)(-(хворіє(на(ІХС.
III((3)(-(пробанд,(має(повне(випадання(мат-и.

Таблиця(1.(Хара-теристи-а(патолоFічних(-аріотипів(A(жіно-(з(пролапсом(внAтрішніх(статевих(орFанів

Аналіз(хромосомної(патолоFії(A(жіно-(з(про-
лапсом(внAтрішніх(статевих(орFанів(представле-
но(в(таблиці(1.

Із( таблиці( видно,( що( в( 6( випад-ах( (24,0( %)
виявлена( патолоFія,( я-а( являла( собою( варіан-
ти(хромосомноFо(поліморфізмA(-(значна(міжхро-
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мосомна(((та(((міжіндивідAальна(((варіабельність
діляно-( -онститAтивноFо( FетерохроматинA( (ГХ).
Збільшення( ГХ( A( довFомA( плечі( хромосоми( 1
відмічалось( в( 3( випад-ах,( A( довFомA( плечі( 16
хромосоми( -( в( 2( випад-ах( та( в( довFомA( плечі( 9
хромосоми(-(в(одномA(випад-A.

Каріотипи( даних( індивідAAмів( та-і:( 46,ХХ,
1qh+13рstk;(46,ХХ,(1qh+;(46,ХХ,(15(рstk(та(46,ХХ,(9
qh+.(Відомим(є(феномен(Fетерохроматизації,(при
я-омA(а-тивність(стрA-тAри(Fенів,(розташованих
близь-о(до(ГХ(ділян-и,(репресAється.

Видозміни(а-роцентричних(хромосом,(я-і(на
даний(час(є(предметом(дис-Aсії,(спостеріFались

A(13,(15,(21(та(22(хромосомах.(Основні(морфо-
лоFічні(особливості(цих(хромосом(-(подовження
сAпAтніх(нито-(на(-орот-их(плечах(цих(хромосом,
-аріотипи:(46,ХХ,(15(рstk;(46,ХХ,(21(рstk;(46,ХХ,(22
рstk;(46,ХХ,(1qh+,(13(рstk.

Вважається,( що( хромосомний( поліморфізм
-(це(варіант(мінливості,(мAтації,(при(я-ій(хромо-
соми(можAть(бAти(я-(нормальними,(та-(і(патоло-
Fічними([15].

(РезAльтати(дослідження(частоти(хромосом-
них( аберацій( A( жіно-( з( пролапсом( мат-и( пред-
ставлено( в( таблиці( 2,( з( я-ої( видно,( що( A( жіно-
репродA-тивноFо(ві-A((до(45(ро-ів)(частота(стаб-

Таблиця(2.(Частота(хромосомних(аберацій(A(жіно-(з(пролапсом(внAтрішніх(статевих(орFанів(різних
ві-ових( FрAп( (%)

Вік (роки) Кількість 
хворих (п) 

Частота 
стабільних 
хромосомних 
аберацій 

Частота 
нестабільних 
хромосомних 
аберацій 

Частота 
анеуплоїдій 

 

До 45 4 0,5 2,0 2,75 

46-50 3 0,66 2,33 2,43 

51-76 18 1,78 3,14 4,64 

ільних(хромосомних(аберацій(с-лала(0,5(%,(не-
стабільних( -( 2,0( %,( анеAплоїдії( -( 2,75%.( У( жіно-
пременопаAзальноFо( ві-A( (46-50( ро-ів),( -( 0,66,
2,33,(2,43(%(відповідно,(тобто(на(рівні(жіно-(реп-
родA-тивноFо(ві-A.(В(жіно-((постменопаAзально-
Fо(ві-A((51-76(ро-ів)(частота(стабільних(хромосом-
них(аберацій(зросла(на(72,0(%((з(0,5(до(1,78(%),
нестабільних(хромосомних(аберацій(–(на(36,3(%
(з(2,0(до(3,14(%),(анеAплоїдії(–(на(47,6(%((з(2,43
до(4,64(%).

При(дослідженні(цитоFенетичних,(мAтаційних
т а ( м о л е - A л я р н о - F е н е т и ч н и х ( п о р A ш е н ь ( A
більшості(випад-ів(бAло(встановлено,(що(їх(час-
тота( збільшAється( з( ві-ом.( СтрA-тAрні( аберації
хромосом(відносять(до(тоFо(типA(Fенетичних(по-
рAшень,(я-і(впливають(на(баFатофа-торний(про-
цес( старіння.( ( Порівняно( з( дітьми( частота( ста-
більних(аберацій(A(людей(ві-ом(50(ро-ів(зростає
в( 10-15( разів( [16].

ВисновFи.(1.(У(жіно-(з(пролапсом(внAтрішніх
статевих( орFанів( за( дерматоFліфічними( ( озна-
-ами(((48,8(%)((спостеріFаються((підвищення(Fре-

бенястоFо(пальцевоFо(та(долонноFо(лі-A,(по-рес-
леності(долонь,(зменшення(-Aта(atd,(тотальноFо
інде-сA( Fоловних( ліній,( зниження( рисAн-а( на
третій,( четвертій( міжпальцевих( подAшеч-ах( та
Fіпотенарі.

2.( Спад-ова( схильність( пролапсA( спостері-
Fається(по(материнсь-ій(лінії((73,3(%)(з(поліFен-
но-мAльтифа-торним(типом(Aспад-Aвання.

3.(У(жіно-(з(пролапсом(мат-и(спостеріFають-
ся( варіанти( хромосомноFо( поліморфізмA( в( 24,0
%,( частота( хромосомних( аберацій( різ-о( підви-
щAється( в( постменопаAзальномA( віці,( стабільні
аберації( зростають( на( 72,0( %,( нестабільні( -( на
36,3(%,(анеAплодії(-(на(47,6(%.(Тобто(хромосомні
аберації( мають( більший( зв'язо-( з( ві-ом( жін-и,
ніж(з(даною(патолоFією.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Ви-ористання(висо-оінформативних(Fенетичних
методів(дослідження(A(першоваFітних(жіно-(дає
можливість(проFнозAвати(пролапс(внAтрішніх(ста-
тевих( орFанів.( Раціональним( методом( розрод-
ження(даної(FрAпи(жіно-(є(-есарів(розтин.
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GENETIC*ASPECTS*AT*WOMEN*WITH*PELVIC*ORGAN*PROLAPSE
A.P.*Hryhorenko,*O.H.*Shymanska,*N.I.*Karpekina

Vinnytsia(National(Medical(University(by(M.(Pyrohov

SUMMARY.(The(influence(of((genetic(factors(at(the(women(with(pelvic(organ(prolapse(has(been(investigated.(It(has(been
established(that(the(genetic(part(consists(by(the(data(of(dermatoglyphics(-(48,8(%,(genealogy(-(73,3(%(and(cytogenetics
-(24,0(%.
KEY(WORDS:(pelvic(organ(prolapse,(dermatoglyphics,(gen
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У*ВАГІТНИХ*З*ВАРИКОЗНОЮ*ХВОРОБОЮ**ЗАЛЕЖНО

ВІД*ТЕРМІНУ*ПОЯВИ*ЇЇ*СИМПТОМІВ
А.В.*ЖарFих,*В.Г.*СюсюFа,*Д.Є.*БарFовсьFий,

К.Ю.*Нерянов,*С.П.*ОнопченFо
Запорізь6ий(державний(медичний(/ніверситет

РЕЗЮМЕ.(В(резAльтаті(проведеноFо(доплерометричноFо(дослідження(A(ваFітних(з(вари-озною(хворобою(виявлені
Fемодинамічні(порAшення(мат-ово-плацентарноFо(та(плодово-плацентарноFо(-ровообіFA.(Та-і(зміни(мали(більш
виражений( хара-тер( A( жіно-,( симптоми( вари-озної( хвороби( A( я-их( вини-ли( під( час( теперішньої( ваFітності.
Вищезазначені(зміни(обAмовлені(зниженням(діастолічноFо(-омпонента(-ровото-A(та(є(наслід-ом(підвищення
сAдинноFо(опорA(A(системі(„мати-плацента-плід”.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(ваFітність,(вари-озна(хвороба,(доплерометрія.

ВстCп.( Вари-озна( хвороба( являє( собою( зах-
ворювання(Aсієї(сAдинної(системи,(що(має(різно-
манітні(-лінічні(прояви(та(часто(сприяє(Aс-ладне-
н о м A ( п е р е б і F A ( F е с т а ц і ї ( [ 2 ] . ( В и с о - и й ( р и з и -
вини-нення(а-Aшерсь-их(і(перинатальних(Aс-лад-
нень( передAсім( пов’язаний( з( вари-озною( хворо-
бою((ВХ),(-оли(мають(місце(більш(виражені(зміни
-ровопостачання(орFанів(репродA-тивної(системи
[3].( Наявність( е-страFенітальних( захворювань( та
Aс-ладнень(ваFітності,(що(можAть(бAти(обAмовлені

нею,(часто(спричиняється(до(змін(A(плаценті,(тим
самим( порAшAючи( її( фAн-цію( з( неFативним( впли-
вом(на(стан(AтробноFо(плода.(Гемодинамічні(про-
цеси( A( системі( „мати-плацента-плід”( є( одним( з
провідних( чинни-ів,( я-і( забезпечAють( фізіолоFіч-
ний(перебіF(ваFітності,(ріст(та(розвито-(плода([4].

Мета* дослідження.* ( Вивчити( стан( мат-о-
во-плацентарної(та(плодово-плацентарної(Fемо-
динамі-и( A( ваFітних( з( вари-озною( хворобою( і
залежно(від(термінA(появи(її(симптомів.


