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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.
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Матеріал* і* методи* дослідження.* Нами
проведено( обстеження( 58( жіно-( A( пізньомA
терміні( ваFітності:( І( –( 16( ваFітних( з( вари-озною
хворобою,(прояви(я-ої(обAмовлені(теперішньою
ваFітністю;(ІІ(–(19(ваFітних(з(вари-озною(хворо-
бою,(симптоми(я-ої(вини-ли(під(час(попередньої
ваFітності(або(не(обAмовлені(ваFітністю(взаFалі;
-онтрольна(FрAпа(–(23(соматично(здорові(ваFітні
жін-и.( Достовірної( різниці( за( ві-ом( та( соціаль-
ним( с-ладом( встановлено( не( бAло.( Досліджен-
ня(станA(мат-ово-плацентарної(та(плодово-пла-
центарної( Fемодинамі-и( ( здійснювалось( на
AльтразвA-овомA( апараті( „Logiq( 400( CL”( (США).
При( цьомA( здійснене( доплерівсь-е( -ольорове
-артAвання(мат-ових(артерій((МА),(артерії(пAпо-
вини( (АП)( та( середньої( моз-ової( артерії( плода
(СМА)( з( визначенням( середньої( швид-ості( -ро-
вото-A.( ( Оцін-A( -ривих( швид-остей( -ровото-A
здійснювали( шляхом( визначення( систоло-діас-
толічноFо( відношення( (СДВ),( пAльсаційноFо
інде-сA((ПІ),(інде-сA(резистентності((РІ).(Критері-
ями( порAшення( -ровообіFA( A( сAдинах( системи
„мати-плацента-плід”( вважали( значення( СДВ( A
мат-ових(артеріях(-(2,4(і(вище,(в(артерії(пAпови-
ни(–(3,0(і(вище(та(в(середній(моз-овій(артерії(–
2,3(і(вище([1,(6,(7].(Для(статистичної(оброб-и(ви-
-ористовAвалась(проFрама(„Microsoft(Excel”.

РезCльтати* й* обrоворення.* На( підставі
дослідження( -ровото-A( A( мат-овій( артерії( вста-
новлено( достовірне( збільшення( по-азни-ів,( я-і
хара-теризAють(систоло-діастолічне(відношення
(СДВ),(інде-с(резистентності((РІ)(та(пAльсаційний
інде-с( (ПІ)( A( ваFітних( з( вари-озною( хворобою
(2,24±0,07,( 1,0±0,05( та( 0,54±0,02)( порівняно( з
відповідними( по-азни-ами( -онтрольної( FрAпи
(1,75±0,05,(0,67±0,04(та(0,42±0,01).(При(дослід-
женні(-ровоплинA(A(артерії(пAповини(встановле-
н о ( д о с т о в і р н е ( ( р < 0,001)( з б і л ь ш е н н я ( С Д В
(2,62±0,09)( та( РІ( (1,18±0,04)( A( ваFітних( з( вари-
-озною( хворобою( A( порівнянні( з( відповідними
по-азни-ами( -онтрольної( FрAпи( ( (1,97±0,02( та
0,82±0,01).(Виявлені(зміни(-ровоплинA(в(артерії
пAповини( A( ваFітних( з( вари-озною( хворобою
свідчать(про(зростання(сAдинноFо(опорA(плацен-
тарноFо( рAсла.( Середню( моз-овA( артерію( вва-
жають( оптимальною( сAдиною( для( доплеромет-
ричноFо(дослідження(FоловноFо(моз-A(плода([5].
При( її( дослідженні( нами( встановлено( достовір-
не( (р<0,02)( зростання( СДВ( (2,24±0,02)( та( РІ
(1,08±0,02)( A(ваFітних(з(ВХ((порівняно(з(ваFітни-
ми( A( -онтрольній( FрAпі( (2,18±0,02( та( 1,0±0,02).
РезAльтати(дослідження(СДВ(A(FрAпах(досліджен-
ня( залежно( від( термінA( появи( симптомів( вари-
-озноFо( розширення( вен( представлені( на( ри-
с A н - A ( 1 . ( Д о с л і д и в ш и ( с т а н ( F е м о д и н а м і - и ( A
мат-овій(артерії(та(артерії(пAповини,(ми(встано-

вили( достовірне( збільшення( СДВ( та( ПІ( A( ваFіт-
них( І( FрAпи( порівняно( з( відповідними( по-азни-
-ами(-онтрольної((р<0,03)(та(ІІ(FрAп((р<0,03).(По-
р A ш е н н я ( - р о в о т о - A ( A ( м а т - о в і й ( а р т е р і ї , ( щ о
хара-теризAвалися( зростанням( СДВ( вище( 2,4,
мали(місце(A(63(%(ваFітних(з(ВХ.

Вищезазначені(зміни(СДВ(A(мат-овій(артерії
бAли(діаFностовані(A(81,3(%(ваFітних(І(FрAпи(та(A
47,4(%( ІІ( FрAпи.( У( -онтрольній( FрAпі( порAшення
-ровото-A( A( мат-овій( артерії( діаFностовано( A( 2
(8,7(%)(ваFітних.(У(10((28,6(%)(ваFітних(з(ВХ,(на
тлі( змін( A( мат-овій( артерії,( виявлені( порAшення
в(артерії(пAповини(зі(зростанням(по-азни-а(СДВ
вище(3,0.(Та-,(зростання(СДВ(A(І(FрAпі(бAли(діаF-
ностовані(A(43,7(%(ваFітних(та(A(15,8(%(ваFітних(ІІ
FрAпи.( При( дослідженні( середньої( моз-ової( ар-
терії(плода(ми(не(встановили(достовірної(різниці
між(FрAпами(спостереження.(Одна-(A(28,6(%(ва-
Fітних( встановлена( -омпенсаторна( централіза-
ція( -ровообіFA( плода( зі( зростанням( СДВ( вище
2,3.( ПорAшення( -ровото-A( A( середній( моз-овій
артерії(плода(A(І(FрAпі(виявлені(A(37,5(%(ваFітних
та(A(21,1(%(-(A(ІІ(FрAпі.(У(-онтрольній(FрAпі(порA-
шень( в( артерії( пAповини( та( середній( моз-овій
артерії( виявлено( не( бAло.( Слід( заAважити,( що
збільшення( вищезазначених( по-азни-ів( A( мат-
-овій(артерії,(артерії(пAповини(та(середній(моз-
-овій( артерії( плода( обAмовлено( саме( знижен-
ням(діастолічноFо(-омпонента(-ровото-A.

ВисновFи.*1.( На(підставі(проведеноFо(дос-
лідження(встановлено,(що(A(ваFітних(з(вари-оз-
ною( хворобою( мають( місце( порAшення( -рово-
п л и н A ( A ( с и с т е м і ( „ м а т и- п л а ц е н т а -п л і д ” , ( я - і
хара-теризAються( станом( сAдинної( резистент-
ності(і(зниженням(плацентарної(перфAзії(A(63(%
ваFітних(я-(наслідо-(порAшення(-ровото-A(A(мат-
-овій(артерії.

2.( У( жіно-,( A( я-их( симптоми( ВХ( обAмовлені
теперішньою(ваFітністю,(порAшення(-ровото-A(A

Рис.1.(РезAльтати(дослідження(СДВ(A(мат-овій(артерії,
артерії(пAповини (та(середній(моз-овій(артерії(плода(A
FрAпах(спостереження .
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ливість( проведення( -оре-ції( порAшень( та( зни-
ження( перинатальної( захворюваності.

PECULIARITIES*OF*BLOOD*FLOW*OF*THE*SYSTEM*MOTHER*–*PLACENTA*–*FETUS
AMONG*PREGNANT*WOMEN*WITH*VARICOSE*DISEASE*DEPENDING*ON*THE

PERIOD*OF*APPEARANCE*OF*ITS*SYMPTOMS
A.V.*Zharkykh,*V.G.*Syusyuka,*D.Ye.Barkovsky,

K.Yu.*Neryanov,*S.P.*Onopchenko
Zaporizhzhian(State(Medical(University

SUMMARY. *Doppler(metric(investigation(was(carried(out(on(pregnant(women(with(varicose(disease.(As(a(result(of(it
there(were(determined(hemodynamic(disturbances(of(uteroplacental(and(fetoplacental(circulation.(These(disturbances
were(caused(by(decrease(of(circulative(diastolic(component.(Such(changes(were(more(common(for(the(women(among
whom(the(symptoms(of(varicose(disease(appeared(during(the(present(pregnancy.(They(are(also(considered(to(be(the
result(of(vessel(resistance(increase(in(“pregnant(woman-placenta-fetus”(system.
KEY(WORDS:*pregnancy,(varicose(disease,(Doppler(metric(diagnostics.
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ШЛЯХИ*ПІДВИЩЕННЯ*ЕФЕКТИВНОСТІ*ЛІКУВАННЯ*ПАТОЛОГІЇ*ПУБЕРТАТНОГО
ПЕРІОДУ*У*ДІВЧАТ*З*ДИФУЗНОЮ*ГІПЕРПЛАЗІЄЮ*ЩИТОПОДІБНОЇ*ЗАЛОЗИ

І.*І.*Іванов,*Н.*В.*Косолапова
Кримсь6ий(державний(медичний(/ніверситет

імені((С.(І.(ГеорDієвсь6оDо

РЕЗЮМЕ.*Проведено(дослiдження(ефе-тивностi(санаторно--AрортноFо(лi-Aвання(затрим-и(статевоFо(розвит-A
та(порAшень(менстрAальноFо(ци-лA(в(пAбертатномA(перiодi(A(дiвчато-(із(дифAзною(еAтиреоїдною(Fiперплазiєю
щитоподiбної( залози.( Встановлено,( що( запропонований( -омпле-с( лi-Aвання( є( висо-оефе-тивним( при( рiзнiй
патолоFiї(пAбертатноFо(перiодA.(Одночасне(призначення(препаратiв(йодA(дозволяє(бiльш(ефе-тивно(-ориFAвати
фAн-цiю( щитоподiбної( залози.
КЛЮЧОВI(СЛОВА: (пAбертатний(перiод,(затрим-а(статевоFо(розвит-A,(порAшення(менстрAальноFо(ци-лA,(Fормони
-рові,(дифAзна(Fiперплазiя(щитоподiбної(залози,(еAтиреоз,(санаторно--Aрортне(лi-Aвання,(йодомарин.

ВстCп.( ПAбертатний( період( –( найважливі-
ший(етап(A(житті(-ожної(жін-и.(У(цьомA(ві-овомA
періоді(формAється(тло(й(стрA-тAра(Aс-ладнень
ваFітності(й(перинатальної(патолоFії(в(майбAтнь-
омA,(A(значній(мірі(визначаючи(здоров’я(настAп-
них(по-олінь.(За(напрAженстю(процесів,(що(пе-
ребіFають( в( орFанізмі,( підліт-овий( ві-( посідає
дрAFе( місце( після( періодA( новонародженості
[1,3,5].

За(останні(десятиріччя(в(У-раїні(відзначаєть-
ся( збільшення( числа( захворювань( щитоподіб-
ної( залози( більш( ніж( Aтричі,( причомA( найпоши-
ренішим( є( дифAзний( нето-сичний( зоб,( я-ий
-лінічно( проявляється( в( період( Fормональної
перебAдови( й( підвищеної( потреби( в( тиреоїдних
Fормонах,(напри-лад,(A(пAбертатномA(періоді,(під
час( ваFітності( та( FодAвання( FрAдьми.( ДифAзне
збільшення( щитоподібної( залози( значно( поши-
рене(серед(дітей,(особливо(пре-(і(пAбертатноFо
ві-A([1,(2,(5].

Нестача(або(надлишо-(тиреоїдних(Fормонів
позначається( пра-тично( на( всіх( процесах( жит-
тєдіяльності,(томA(що(вони(впливають(на(-літин-
номA(або(навіть(на(моле-AлярномA(рівнях(на(всі
орFани(і(системи(орFанізмA.(Значення(щитопод-
ібної( залози( особливо( вели-е( для( дитячоFо
орFанізмA,(томA(що(тиреоїдні(Fормони(впливають
на( всі( види( обмінA,( на( наFромадження( імAнних
тіл,(що(забезпечAють(резистентність(до(фа-торів
нав-олишньоFо(середовища,(обAмовлюють(йоFо
реFAлюючA(дію(на(нервовA(системA,(формAвання
моз-A(дитини([8].

Взаємозв’язо-(між(репродA-тивною(та(Fіпо-
таламо-Fіпофізарно-(тиреоїдною(системами(я-(A
нормі,(та-(і(при(патолоFії(доведений.(Між(тиреої-
дними( Fормонами( та( естроFенами( існAє( с-лад-
ний(взаємозв’язо-,(естроFени(підсилюють(зв’я-
зо-(трийодтиронінA(та(тиро-синA(з(біл-ами(плазми
-рові.(ЕстроFени(підвищAють(чAтливість(тиреот-
рофів( Fіпофіза( до( тиреоліберинA,( що( сприяє

збільшенню( се-реції( тиреотропноFо( FормонA.
Та-им( чином,( в( Aмовах( тривалої( FіпоестроFенії
знижAється( чAтливість( тиреотрофів( Fіпофіза( до
тиреоліберинA,(що(можна(розFлядати(я-(один(з
можливих(механізмів(розвит-A(вторинноFо(Fіпо-
тиреозA(в(дівчато-(і(жіно-(з(патолоFією,(що(сAп-
роводжAється(дефіцитом(естроFенів.

При( Fіпотиреозі( спостеріFається( зниження
рівнів( Fонадотропін-рилізинF-FормонA( Fіпотала-
мAса,(лютеїнізAючоFо(та(фолі-AлостимAлюючоFо
Fормонів(Fіпофіза.(Вважають,(що(при(цьомA(по-
рAшAється(дофамін-(серотонінерFічний(механізм
Fіпоталамічної( реFAляції( се-реції( тропних( Fор-
монів,( що( призводить( до( зниження( виробіт-A
Fонадотропін-рилізинF-( FормонA,( і( я-( резAльтат
–(до(зменшення(-онцентрації(фолі-AлостимAлю-
ючоFо( та( лютеїнізAючоFо( Fормонів( Fіпофіза( в
-рові.(Крім(тоFо,(A(літератAрі(є(дані(про(змінA(про-
дA-ції(лютеїнізAючоFо(FормонA(Fіпофіза(при(збе-
реженні(се-реції(фолі-AлостимAлюючоFо(Fормо-
нA(в(межах(норми([7].

Встановлено,(що(захворювання(щитоподіб-
ної( залози( можAть( призводити( до( різних( порA-
шень(менстрAальноFо(ци-лA,(безпліддя,(невино-
шAвання,(а(порAшення(в(репродA-тивній(системі
–(до(зміни(фAн-ціональноFо(станA(щитоподібної
залози.( ПатолоFія( щитоподібної( залози( може
бAти( причиною( передчасноFо( або( пізньоFо( ста-
тевоFо(дозрівання,(аменореї,(оліFоменореї,(ано-
вAляції,( безпліддя,( Fала-тореї,( невиношAвання
ваFітності([5].

Реабілітація(дітей(і(підліт-ів,(що(проживають
в( Aмовах( постійно( зростаючоFо( забрAднення
нав-олишньоFо(середовища,(має(вели-е(медич-
не(й(соціальне(значення.(Роль(санаторно--Aрор-
тних( фа-торів( в( реабілітації( дітей( безперечна;
вони(мають(ряд(особливостей,(обAмовлених(тим,
що( їх( основA( с-ладають( природні( фа-тори,( дія
я-их( спрямована( на( вдос-оналення( адаптацій-
но--омпенсаційних(можливостей(орFанізмA,(AсA-


