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CONSEQUENCES*AT*PREGNANCY*EXTRACORPORAL**FERTILIZATION
V.I.*Purohova,*R.B.S.*Maraui

Lviv((National((Medical(University(by(Danylo(Halyctki

SUMMARY.(The(course((of(pregnancy(and(labor(was(analyzed(at(114(pregnant((women(with(infertility(in(anamnesis.
Additional(data(from(recent(studies(demonstrate(an(increased(risk(for(pregnancy(course(and(obstetric(outcome.(These
risks(include(an(increased(risk(for(intrauterine(growth(retardation,(preeclampsia,(miscarriage,(and(premature(birth.((It(is
significant(that(patients(after(treatment(of(infertility(as(the(result(of(aggregate(of(the(factors(related(to(pathogenesis
infertility(duration(of(and(previous(treatment,(age,(methods(of(treatment,(high-frequency(of(multiple(gestations(belong
to(the(risk(groups(of(maternal(and(perinatal(morbidity.(The(treatment(of(complications(of(gestational(process(at(women
after(the(programs(ART,(in(most(cases(concerns(the(care(of(clinical(supervision,(timeliness(of(hospitalization,(application
of(adequate(medical(and(obstetric(technologies.(New(borns(from(pregnant(women(as(the(result(of(ART(requires(the
adequate(clinical(supervision(because(of(more(frequent,(than(in(general(population,(complications(of(neonatal(period.
KEY(WORDS:(pregnancy,(assisted(reproductive(technologies,(fetoplacental(complex.
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АКУШЕРСЬКА*ТАКТИКА*І*ПРОГНОЗ*У*ВАГІТНИХ*ІЗ
НАБУТИМИ**ВАДАМИ*СЕРЦЯ

А.М.*РибалFа,*В.О.*Заболотнов,*В.М.*Романець,*В.В.*Заболотнова
Кримсь6ий(державний(медичний(/ніверситет(ім.(С.І.(ГеорDієвсь6оDо

РЕЗЮМЕ.(У(статті(проаналізовано(127(полоFів(A(жіно-(із(набAтими(вадами(серця.(Хворі(поділені(на(дві(FрAпи.
ПершA( FрAпA( с-лали( хворі( з( недостатністю( мітральноFо( -лапана,( дрAFA( -( з( -омбінованими( вадами( серця.
Ус-ладнення(під(час(ваFітності(і(в(полоFах(частіше(вини-ли(A(хворих(дрAFої(FрAпи.(У(них(частіше(застосовAвалося
оперативне(розродження.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(набAті(вади(серця,(ваFітність,(полоFи,(післяполоFовий(період.

ВстCп.* Незважаючи(на(те,(що(частота(рев-
матичних(Aражень(серця(неAхильно(знижAється,
вважати( данA( проблемA( остаточно( вирішеною
передчасно([1-2].(НабAті(вади(серця(с-ладають
9,0-15,0(%(Aсіх(захворювань(серця(A(ваFітних([3].
З(них(перше(місце(займає(недостатність(мітраль-
ноFо(-лапана,(дрAFе(-(-омбіновані(вади([4].(Ма-
теринсь-а(летальність(при(набAтих(вадах(серця
сяFає( 0,5-1,5%,( збільшAється( перинатальна
смертність.( У( зв'яз-A( з( цим( подальше( вивчення
зазначеної( проблеми( представляє( безсAмнівно
я-(теоретичний,(та-(і(пра-тичний(інтерес([5].

Мета* дослідження.( ПроаналізAвати( особ-
ливості(перебіFA(ваFітності(і(полоFів,(частотA,(ха-
ра-тер(Aс-ладнень(і(проFноз(A(жіно-(із(набAтими
вадами( серця;( ре-омендAвати( раціональнA( а-A-
шерсь-A(та-ти-A.

Матеріал* і* методи* дослідження.( Вивче-
но(особливості(перебіFA(ваFітності,(полоFів,(стан
плода( і( немовлят( A( 127( жіно-,( я-і( страждають
ревматичними(вадами(серця,(A(віці(від(18(до(34
ро-ів.( Першороділей(бAло(91,(повторнороділь(-
36.(Вони(бAли(поділені(на(дві(FрAпи:(I(FрAпа(-(107
жіно-( з( недостатністю( мітральноFо( -лапана,( II( -
20(жіно-(з(-омбінованими(вадами.(В(Aсіх(хворих
ревматизм(бAв(A(неа-тивній(фазі.(Всі(ваFітні(бAли
на(облі-A(в(жіночій(-онсAльтації,(виділені(в(FрAпA
висо-оFо( ризи-A,( обстежені( A( повномA( обсязі,
-онсAльтовані(терапевтом,(-ардіолоFом(та(інши-
ми( фахівцями.( Застосовано( заFально-лінічні,
спеціальні(а-Aшерсь-і(і(статистичні(методи(дос-
лідження.

РезCльтати* і* обrоворення.( З( 127( хворих
70,8%(бAли(Fоспіталізовані(в(а-Aшерсь-ий(стац-

щин( после( э-стра-орпоральноFо( оплодотворения( //
Меди-о-социальные(проблемы(семьи.(-((1997.(-(Т.(2,
№(2.(-(С.(172-177.

6. Assisted(Reproductive(Technology(and(pregnancy
outcome(/(T.(Shevell,(((((((((((((((F.D.(Malone,(J.(Vidaver,(F.
Porter,(D.A.(Luthy(at(all.(//(Obstetrics(and(Gynecology.(-

2005.(-(Vol.(106,(№(1,(-(Р.(1039-1045.
7. Ludwig( M.( Risk( during( pregnancy( and( birth( after

Assisted(Reproductive(Technologies:(an(integral(view(of
the(problem(//(Semin.(Reprod.(Med.(-(2005.(-(Vol.(23,(№
4.(-(Р.(363-369.
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іонар(три(рази:(при(терміні(ваFітності(до(12(тижнів
для(Aточнення(діаFнозA(і(вирішення(питання(про
можливість( виношAвання( ваFітності,( в( 28-30
тижнів( -( для( профіла-ти-и( Aс-ладнень( дрAFої
половини(ваFітності(і(-ардинальної(терапії,(в(37-
38( тижнів( -( для( полоFової( підFотов-и( і( розрод-
ження.( ПолоFи(велися(за(Aчасті(терапевта,(анес-
тезіолоFа.(Термінові(полоFи(настали(A(112((88,3(%)
жіно-,(запізнілі(A(3((2,4(%).(Відсото-(передчасних
полоFів( A( дрAFій( FрAпі( бAв( значно( вищим,( ніж( A
першій((відповідно(-(20,0(%(і(7,5(%).(З(метою(зне-
болювання( полоFів( застосовAвалися( анальFети-
-и(A(38(пацієнто-((29,9(%),(епідAральна(анесте-
зія( в( 24( пацієнто-( (18,9%).( З( -ардіотонічних
засобів(вводилися(Fлю-оза,(вітаміни,(мілдронат,

давали( зволожений( -исень.( Профіла-ти-а( -ро-
вотечі( в( третьомA( періоді( полоFів( проводилася
шляхом( внAтрішньом'язовоFо( введення( 10( ОД
о-ситоцинA.

Число(Aс-ладнень(під(час(ваFітності(і(полоFів
(табл.( 1)( залежало( від( фAн-ціональноFо( станA
серцево-сAдинної(системи.(Найбільш(сприятли-
вою(для(резAльтатA(ваFітності(і(полоFів(A(хворих
з(вадами(серця(бAла(недостатність(мітральноFо
-лапана( без( порAшення( -ровообіFA( при( неа--
тивній( фазі( ревматичноFо( процесA.( Найменш
сприятливим( виявилася( наявність( -омбінованої
вади(серця(з(переваFою(стенозA(мітральноFо(от-
ворA.( У( цій( FрAпі( хворих( висо-ий( відсото-( Aс--
ладнень( в( перебіFA( ваFітності( і( полоFів,( опера-

Таблиця(1.(Ус-ладнення(під(час(ваFітності(й(A(полоFах(A(жіно-(із(набAтими(вадами(серця

Число хворих у клінічних групах 
Найменування ускладнень 1 2 

Усього від 
загального числа 

пологів 
Активація ревматичного процесу 3 (2,8%) 2 (10,0%) 5 (3,9%) 
Порушення кровообігу  3 (2,8%) 7 (35,0%) 10 (7,8%) 
Загроза передчасного переривання 
вагітності  16 (15,0%) 2 (10,0%) 18 (14,2%) 

Пізні гестози  7 (6,5%) 2 (10,0%) 9 (7,1%) 
Анемія  14 (13,1%) 2 (10,0%) 16 (12,6%) 
Передчасні пологи  8 (7,5%) 4 (20,0%) 12 (9,5%) 
Запізнілі пологи  2 (1,9%) 1 (5,0%) 3 (2,4%) 
Аномалії пологової діяльності  7 (6,5%) 2 (10,0%) 9 (7,1%) 
Несвоєчасне вилиття навколоплодових вод 39 (30,1%) 3 (15,0%) 42 (33,1%) 
Гіпотонічні кровотечі  8 (7,5%) 2 (10,0%) 9 (7,1%) 
Види операцій:  
- акушерські щипці  - 4 (20,0%) 4 (3,1%) 

- кесарів розтин  18 (16,8%) 3 (15,0%) 21 (16,5%) 
- ручне обстеження порожнини матки  8 (7,5%) 1 (5,0%) 9 (7,1%) 
 

тивноFо(розродження.(Та-,(а-Aшерсь-і(щипці(за-
стосовAвалися(A(4((3,1%)(породілей.(По-азання-
ми( до( їхньоFо( застосAвання( в( однієї( хворої( ста-
ла(внAтрішньоAтробна(Fіпо-сія(плода(в(поєднанні
зі(слаб-істю(потAF,(A(3-х(-(стеноз(мітральноFо(от-
ворA,(що(стало(по-азанням(для(ви-лючення(по-
тAF.

Розродження( операцією( -есаревоFо( розти-
нA(зроблено(A(3((2,3(%)(жіно-(дрAFої(FрAпи.(У(двох
з( них( за( а-Aшерсь-ими( по-азаннями( (вAзь-ий
таз,( ( слаб-ість( полоFової( діяльності,( не( -онтро-
льована( меди-аментозно),( в( однієї( -( A( зв'яз-A( з
порAшенням( Fемодинамі-и( і( поFіршенням( сер-
цевої( діяльності( напри-інці( ваFітності,( незважа-
ючи( на( проведенA( -ардіальнA( терапію.( ЗаFост-
р е н н я ( р е в м а т и ч н о F о ( п р о ц е с A ( і ( п о р A ш е н н я
-ровообіFA(I-II(стAпенів(під(час(ваFітності(сталося
A(15((11,8(%)(хворих,(переважно(A(терміни(від(28
до(32(тижнів.

В( 127( породілей( народилося( 129( дітей( (2
двійні).(Хлопчи-ів(62,(дівчино-(67.(Маса(тіла(не-
мовлят( бAла( приблизно( та-ою,( я-( і( A( здорових
жіно-.( У( середньомA( вона( с-лала( в( доношених
3340,0(Fр,(A(недоношених(2150,0(Fр.(Стан(немов-
лят( за( ш-алою( АПГАР( бAв( та-ож( приблизно( од-
на-овим((A(середньомA(9(балів).(Винято-(стано-
в и л и ( н е м о в л я т а , ( м а т е р і ( я - и х ( с т р а ж д а л и
-омбінованими(вадами(серця.(Їхній(стан(за(ш-а-
лою(АПГАР(бAв(найнижчим,(що,(на(наш(поFляд,
пов'язано( із( перебіFом( основноFо( захворюван-
ня( A( матері( і( частими( випад-ами( оперативноFо
розродження.(В(асфі-сії(народилося(9,3(%(немов-
лят((A(хворих(першої(FрAпи(-(8;(дрAFої(-(4).(У(за-
FальномA(числі(полоFів(цей(відсото-(с-лав(9,5(%.
Причиною( асфі-сії( немовлят( A( 8( породілей( ста-
ли(а-Aшерсь-і(Aс-ладнення(A(полоFах((слаб-ість
полоFової( діяльності,( несвоєчасне( відходження
вод,(патолоFія(пAповини),(A(інших(4(жіно-(перебіF
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ваFітності( і( полоFів( бAв( без( Aс-ладнень.( На( наш
поFляд,( асфі-сія( немовлят( бAла( пов'язана( із
хронічною(Fіпо-сією(в(орFанізмі(матері,(я-а(страж-
дає( -омбінованою( вадою( серця.( У( дрAFій( FрAпі
хворих,( при( стро-A( ваFітності( 37( тижнів,( мала
місце( антенатальна( заFибель( плода.( У( першA
добA( після( полоFів( одержAвали( лі-Aвання( в
Aмовах(палати(інтенсивної(терапії(7((6,3%)(не-
мовлят:( 4( з( першої( FрAпи( і( 3( із( дрAFої( FрAпи.
ПеребіF(неонатальноFо(періодA(бAв(пов'язаний
з(перенесеною(внAтрішньоAтробною(Fіпо-сією
A(4(дітей,(пневмонією(-(A(2(і(Fемолітичною(хво-
робою(-(A(1.

У(післяполоFовомA(періоді(7(породіллям(пер-
шої( FрAпи( і( 6( дрAFої( FрAпи( -ардіолоFами( і( тера-
певтами( з( метою( профіла-ти-и( поFіршення( пе-
ребіFA(основноFо(захворювання(й(недостатності
-ровообіFA( призначалася( -ардіальна( терапія.
Незважаючи( на( це,( поFіршення( серцевої( діяль-
ності( настAпило( A( 5( хворих( (A( 1( хворої( першої
FрAпи(і(A(4(хворих(дрAFої(FрAпи).(Після(проведе-
ної(інтенсивної(терапії(їхній(стан(по-ращився.

ГодAвання( немовлят( бAло( дозволено( всім
жін-ам.(Слід(зазначити,(що(A(однієї(третини(по-
роділей( спостеріFалася( FіпоFала-тія.

У(післяполоFовомA(періоді(інфе-ційні(Aс-лад-
нення( бAли( виявлені( в( 5( випад-ах.( ДіаFносто-
вано( ендометрит( A( 2-х( випад-ах,( тромбофлебіт
поверхневих( вен( Fоміл-и( A( 1,( післяполоFова
вираз-а( промежини( A( 2( породілей.( Материнсь-
-ої( летальності( не( відзначено.

ВисновFи.* 1.( У( жіночих( -онсAльтаціях( ваFі-
тних( із( набAтими( вадами( серця( необхідно( виді-
ляти( в( FрAпA( висо-оFо( ризи-A( ( вини-нення( а-A-
шерсь-ої(патолоFії.

2.( ВаFітність( і( полоFи( A( хворих( із( набAтими
в а д а м и ( с е р ц я ( с A п р о в о д ж A ю т ь с я ( в е л и - о ю
-іль-істю( Aс-ладнень( і( оперативних( втрAчань,
особливо,( A( хворих( з( -омбінованими( вадами.

3.(Висо-ий(відсото-(захворюваності(немов-
лят( A( спостережAваних( нами( хворих( пов'язаний
з(наявністю(соматичної(патолоFії,(що(визначило
збільшення(частоти(Aс-ладнень(під(час(ваFітності
і(полоFів,(частоти(оперативноFо(розродження.

ПерспеFтиви* подальших* досліджень.
Необхідно(спрямAвати(подальші(дослідження(на
Aдос-оналення( -ардіальної( терапії( ваFітним( з
різними(видами(набAтих(вад(серця,(стро-ів(роз-
родження,( а-Aшерсь-ої( та-ти-и( щодо( поперед-
ження( материнсь-ої( і( перинатальної( патолоFії.

ЛІТЕРАТУРА

1.(А-Aшерство(и(Fине-олоFия:(Пер.(с(анFл.,(доп.(/
Под( общ.( ред.( Савельевой( Г.М.,( Сичинава( Л.Г.( -( М.:
Гэотар(Медицина,1998.(-(719(с.

2.(Карпов(О.И.,(Зайцев(А.А.(Рис-(применения(ле-
-арственных( препаратов( при( беременности( и( ла-та-
ции.(-(СПб.:(Издательство("ДИЛЯ",(2003.(-(352(с.

3.(РA-оводство(по(эффе-тивной(помощи(при(бере-
менности(и(родах.(Второе(издание.(/Под(ред.(Элеонор

Эн-ин:(Пер(с(анFл.(-(СПб.:(Нордмед-Издат,(1999.(-(544с.
4.(Шехтман(М.М.(Неотложная(помощь(при(э-стра-

Fенитальной(патолоFии(A(беременных.(-(М.:(МЕДпресс,
2001.(-(80(с.

5.(А-Aшерс-о-Fине-олоFичес-ая(помощь:((РA--во
для(врачей)(/(НаAч.(центр(а-Aшерства,(Fине-олоFии(и
перинатолоFии(РАМН/(Под(ред.(В.И.(КAла-ова.-М.:МЕД-
пресс,(2000.(-(509(с.

OBSTETRIC*TREATMENT*AND*PROGNOSIS*FOR*PREGNANT*WOMEN*WITH
ACQUIRED*HEART*DISEASES

A.M.*Rybalka,*V.A.*Zabolotnov,*V.M.*Romanets,*V.V.*Zabolotnova
Crimean(State(Medical(University(named(by(S.I.(Heorhievsky

SUMMARY. (127(deliveries(of(women(with(heart(acquired(valvular(disease(were(analyzed(in(the(article.(Patients(were
divided(into(two(groups.(The(first(group(consisted(of(patients(with(mitral(insufficiency,(the(second(one(included(combined
heart(insufficiency.(Complications(during(pregnancy(and(delivery(were(more(often(present(at(the(patients(of(the(second
group.(Operative(delivery(was(more(common(for(them.
KEY(WORDS:(combined(heart(insufficiency,(pregnancy,(delivery,(puerperium.
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ВстCп.( Проблема( ожиріння( протяFом( ос-
танніх( десятиліть( є( однією( з( найбільш( а-тAаль-
них( в( медицині.( В( е-ономічно( розвинених( -раї-
нах(надлиш-ова(маса(тіла(спостеріFається(майже
A( половини( населення,( а( власне( ожиріння( ви-
являється(A(30(%(попAляції([1,6,7].(Серед(насе-
лення(У-раїни(в((віці(20-29(ро-ів(32(%(жіно-(ма-
ють( зайвA( масA( тіла( [2,6].( В( середньомA( ця
патолоFія(зAстрічається(серед(ваFітних(в(8,1-15,5
%(випад-ів([2,5,6].(Наявність(надлиш-ової(маси
тіла( ваFітної( підвищAє( ризи-( патолоFічноFо( пе-
ребіFA(процесA(Fестації,(полоFів,(післяполоFово-
Fо(періодA,(частотA(народження(дітей(з(фетопат-
і я м и , ( п е р и н а т а л ь н A ( з а х в о р ю в а н і с т ь , ( я - а
-оливається(від(20,7(до(95(%([5,6].(ЛанцюF(пато-
лоFічних( процесів,( що( формAються( в( орFанізмі
ваFітної( з( ожирінням,( ви-ли-ає( порAшення( фAн-
-ціональноFо( станA( фетоплацентарноFо( -омп-
ле-сA((ФПК).(Найбільш(повно(оцінити(стан(-ро-
вообіFA(в(системі("мати-плацента-плід"(дозволяє
AльтразвA-ова(доплерометрія([3,(8,(9].

Мета* дослідження.( ( Удос-оналення( ран-
ньої(діаFности-и(порAшень((мат-ово-плацентар-
ної(та(плацентарно-плодової(Fемодинамі-и(та(їх
-оре-ції(A(ваFітних(з(АКО.

Матеріал*і*методи*дослідження.(((Під(спо-
стереженням( знаходились( 140( ваFітних,( A( томA
числі( 100( з( АКО( і( порAшеннями( фAн-ціонально-
Fо(станA(ФПК(та(40(з(нормальною(масою(тіла((я-і
с-лали( І( (-онтрольнA)( FрAпA).( В( IІ( -лінічнA( FрAпA
Aвійшли( 40( ваFітних( з( АКО( I( стAпеня.( IIІ( -лінічнA
FрAпA(с-лали(ваFітні((40)(з(АКО(ІІ(стAпеня,(ІV((20)(-
з(АКО(III(стAпеня.(В(процесі(проведення(подаль-
ших( досліджень( ІІ,( ІІІ( та( ІV( FрAпи( бAли( ( розподі-
лені(на(рівні(за(-іль-істю(ваFітних(підFрAпи(А(і(Б.
ВаFітні(підFрAп(А(отримAвали(та-і(препарати:(аце-
тилсаліциловA(-ислотA(-(50(мF(на(добA,(-Aрантил
по((0,075(на(добA(в(3(прийоми,(протяFом(20(днів,
внAтрішньовенні(інфAзії(реополіFлю-інA(по(200(мл
через( день( ( №( 5( та( -о-арбо-силазA( по( 100( мF

в/в( на( 20( мл( 40( %( розчинA( Fлю-ози( №( 10( що-
денно.(ВаFітним(підFрAп(Б(в(-омпле-снA(терапію
в-лючались((ацетилсаліцилова(-ислота(50(мF(на
добA( 10( днів,( внAтрішньовенні( інфAзії( інстенонA
та( а-товеFінA,( що( черFAвались( (5( мл( а-товеFінA
на(200(мл(5(%(розчинA(Fлю-ози((через(день(№(5
і(2(мл(інстенонA(на(200(мл(5(%(розчинA(Fлю-ози
через( день( №( 5)( та( 4( сеанси( -исневої( терапії( в
режимі( Fіпербаричної( о-сиFенації( (ГБО)( в( тера-
певтичній(баро-амері(БЛ-3("ОКА-МТ"(під(тис-ом
0,5-1(атм((щодобово(по(60(хв(на(фоні(антио-си-
дантної(дії((-то-оферолA(ацетатA((0,2-0,5((1(раз(на
добA)(та(а-тивації(аеробноFо(о-ислювання(-о-ар-
бо-силазою( (по( 100( мF( в/в( №( 10( на( 20( мл( 40( %
розчинA( Fлю-ози).

Доплерометричне( дослідження( мат-ово-
плацентарно-плодової( Fемодинамі-и( проводи-
ли(з(застосAванням(апаратA("VOLUSON(pro"(ви-
робництва( -онцернA( GE( (США).( Дослідження
проводилось( A( положенні( ваFітної( на( боці( з( ме-
тою( запобіFання( розвит-A( синдромA( здавлення
нижньої( порожнистої( вени.( Доплерометричне
дослідження( ( -ривих( швид-остей( -ровото-A
(КШК)( проводилось( в( артерії( пAповини( (АП)( і( в
мат-ових(артеріях((МА),(вивчалося(систоло-діа-
столічне( відношення( (СДВ)( -( -Aтонезалежний
інде-с( сAдинноFо( опорA( [4].( Для( певноFо( вста-
новлення( -онтрольноFо( об'ємA( та( ідентифі-ації
МА(в-лючався(трипле-сний((режим((с-анAвання
В+CFM+D-( режим( (D-спе-тральний( доплер).
Ідентифі-ація(АП(частіше(здійснювалася(з(ви-о-
ристанням( дAпле-сноFо( с-анAвання( (В+D-ре-
жим)( ( відповідно( до( вимоF( стандартів( безпе-и
проведення( досліджень( в( а-Aшерстві( [8,9].( Ди-
намічне( доплерометричне( дослідження( КШК
проводилося( через( день( ( протяFом( 20( днів( на
тлі((різних(видів(терапії.

РезCльтати* й* обrоворення.( При( допле-
рометричномA( дослідженні( A( жіно-( -онтрольної
FрAпи(змін(Fемодинамі-и(мат-ово-плацентарно-
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РЕЗЮМЕ.(Проведено(дослідження(мат-ово-плацентарної(та(плацентарно-плодової(Fемодинамі-и((A(100(ваFітних
з(аліментарно--онститAціональним(ожирінням((АКО).(По-азано,(що(в-лючення(інфAзій(інстенонA(й(а-товеFінA
та( сеансів( Fіпербаричної( о-сиFенації( до( схеми( лі-Aвання( плацентарних( порAшень( дозволяє( нормалізAвати
-ровообіF(в(сAдинах(ФПК(та(с-оротити(термін(меди-аментозної(терапії,(що(сприятливо(для(станA(я-(ваFітної,(та-
і(плода.
КЛЮЧОВІ(СЛОВА:(ваFітність,(аліментарно--онститAціональне(ожиріння,(доплерометрія,(мат-ово-плацентарна(та
плацентарно-плодова(Fемодинамі-а,(інстенон,(а-товеFін,(Fіпербарична(о-сиFенація.


