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Вивчені зміни гомеостазу, перебіг пологів та раннього нео)
натального періоду у 86 жінок з ускладненим хронічною
плацентарною недостатністю перебігом вагітності. Вста)
новлено, що за хронічної плацентарної недостатності
відзначаються зниження активності сукцинатдегідрогена)
зи лімфоцитів, активація перекисного окиснення ліпідів,
зменшення проникності мембран еритроцитів, збільшення
проявів ендотоксикозу та порушення функціонування
імунної системи. Застосування актовегіну в комплексній
терапії хронічної плацентарної недостатності дозволяє по)
кращити гомеостаз вагітної та зменшити частоту усклад)
нень під час пологів та в перинатальний період.
Ключові слова: хронічна плацентарна недостатність, ак�
товегін.

Проблема хронічної плацентарної недостатності (ХПН),
в основі якої лежать порушення компенсаторноIпристосуI
вальних механізмів, до цього часу є актуальною, що пов’язаI
но з негативним її впливом на плід та чисельними ускладI
неннями під час пологів, високою перинатальною
смертністю, а також наявністю нервовоIпсихічних порушень
у дітей [1, 4]. Киснева недостатність плода є одним з голоI
вних патогенетичних механізмів розвитку ХПН [5, 6]. У поI
передніх роботах нами наводилися дані про  негативний
вплив ХПН на стан здоров’я вагітної та плода; зміни в сисI
темі ПОЛ–АОС, функціонуванні клітинних мембран, імунI
ної системи за наявності ХПН [2, 3, 7]. Вищенаведене вказує
на необхідність пошуку шляхів для покращення стану
вагітної та плода в разі розвитку ХПН. 

Метою роботи було обґрунтування доцільності признаI
чення актовегіну задля лікування хронічної плацентарної неI
достатності, зменшення перинатальних ускладнень та норI
малізації стану вагітної та оцінка його клінічної ефективності.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Під наглядом було 32 жінки з ускладненим ХПН пеI
ребігом вагітності, яким до комплексної стандартної терапії
було включено актовегін. Препарат призначали за такою
схемою: по 5 мл у 250 мл ізотонічного розчину натрію хлориI
ду протягом 3 днів з наступним застосуванням актовегіну
внутрішньо по 1 драже тричі на день протягом 14 днів. АктоI
вегін представляє собою високоочищений гемодіалізат, який
отримують методом ультрафільтрації з крові телят. ПрепаI
рат містить органічні низькомолекулярні сполуки: амінокисI
лоти, олігопептиди, нуклеотиди, проміжні продукти вуглеI
водного та жирового обміну (олігосахариди та гліколіпіди),
а також електроліти, мікроелементи, що мають високу
біологічну активність. 

Для порівняння обстежили аналогічну за клінічними
проявами групу вагітних (54 жінки), які отримували станI
дартну терапію. Враховуючи встановлені в пацієнток з усI
кладненим ХПН перебігом вагітності зміни рівня гормонів,
системи ПОЛ–АОС, функціонування клітинних мембран,
імунної та симпатикоIадреналової систем, ендотоксикозу,
визначили показники, що характеризують ці системи гомеоI
стазу до та після лікування. 

Жінки обох груп не відрізнялися за анамнестичними даI
ними, віком і масоIростовими показниками. У жінок з усI
кладненим ХПН перебігом вагітності частіше, ніж у конI
трольній групі, спостерігалися загроза переривання
вагітності (30% проти 16%), гестоз другої половини
вагітності (21% проти 2%), анемія вагітності (54% проти
16%), ГРЗ (9% проти 5%).

Стан фетоплацентарного комплексу вивчали на підставі
даних клінічних та лабораторних досліджень, визначення
рівня естріолу, плацентарного лактогену, пролактину. ДіагI
ноз ХПН установлювали в разі зниження рівня естріолу
менше 200 нг/мл, плацентарного лактогену – нижче
240 нмоль/л, пролактину – нижче 6000 мМО/л. Крім того,
вивчали кровотік у судинах пуповини за допомогою
допплєрографії на апараті AlokaI2000.

Отримані результати порівнювали з даними обстеження
здорових вагітних (безвідбіркова група 944 вагітних із
фізіологічним перебігом вагітності). Для наочності на маI
люнках отримані результати представлено не в абсолютних
значеннях, а в сигмальних відхиленнях від значень, отримаI
них у здорових вагітних.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Результати вивчення рівня плацентарних гормонів предI
ставлено на мал. 1, з якого видно, що в жінок з ускладненим
ХПН перебігом вагітності знижені рівні естріолу, плацентарI
ного лактогену, пролактину. Через 3 тиж від початку лікуванI
ня в них зростала концентрація плацентарних гормонів. ПриI
чому в групі жінок, яким додатково було призначено актоI
вегін, рівень гормонів наближався до значень, отриманих у
жінок із фізіологічним перебігом вагітності. Після порівняння
концентрацій гормонів у жінок, які отримували актовегін, та в
жінок із групи порівняння доведено наявність статистично
достовірної різниці (р<0,05). Вірогідно, покращення обміну
речовин у фетоплацентарному комплексі за рахунок дії актоI
вегіну призвело до поліпшення його гормональної функції.

Було встановлено, що в жінок з ускладненим ХПН пеI
ребігом вагітності в порівнянні з пацієнтками з
фізіологічним перебігом знижена активність сукцинатI
дегідрогенази лімфоцитів – (22±1,1) од. проти (26,9±1 од.);
(р<0,05), що свідчить про клітинну гіпоксію. Побічно можна
стверджувати і про наявність гіпоксії в інших органах та сиI
стемах вагітної, а також у фетоплацентарному комплексі.
Через 3 тиж від початку лікування активність сукцинатI
дегідрогенази підвищувалась і досягала в групі, яка отримуI
вала базову терапію, (23,5±1) од., а в групі, яка додатково отI
римувала актовегін, – (26±0,9) од. Це свідчить про те, що заI
стосування актовегіну дозволяє зменшити гіпоксичні проI
яви у вагітних з ускладненим ХПН перебігом вагітності.

Гіпоксія призводить до активації ПОЛ. Результати
досліджень системи ПОЛ–АОС наведені на мал. 2, з якого
видно, що в жінок з ускладненим ХПН перебігом вагітності
збільшено рівень тіобарбітурової кислоти активних проI
дуктів (ТБКIактивних продуктів). Це свідчить про підвищеI
ну активацію перекисного окиснення ліпідів. Активність анI
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тиокиснювальної системи також підвищується, проте недоI
статньо, про що свідчить зменшений коефіцієнт антиокисI
нювального захисту. Імовірно, відбувається виснаження анI
тиокиснювальної системи, що не дозволяє нейтралізувати
вплив підвищеної активності системи перекисного окисненI
ня ліпідів і як наслідок – зміни функціонування клітинних
мембран. Під час лікування зменшується кількість ТБКIакI
тивних продуктів, антиокиснювальна активність залиI
шається сталою, що призводить до певної нормалізації
взаємовідносин у системі ПОЛ–АОС. Слід зазначити, що в
жінок, які отримували традиційне лікування, антиокиснюI
вальний коефіцієнт залишався меншим, ніж у групі здороI
вих вагітних. У групі жінок, які отримували актовегін, його
значення навіть дещо перевищило результати, отримані в
групі здорових вагітних. Вищенаведене свідчить про позиI
тивний вплив актовегіну на нормалізацію активації перекисI
ного окиснення ліпідів.

Було також проаналізовано функціонування клітинI
них мембран у моделі проникності мембран еритроцитів у
різних розчинах сечовини. Як видно з мал. 3, у вагітних з
ускладненим ХПН перебігом вагітності відзначається
зменшення проникності, а відповідно і збільшення
щільності мембран еритроцитів. Причому результати, отI
римані в 4–6 пробах, мали статистично достовірну різниI
цю (р<0,05) у порівнянні з групою здорових вагітних. НаI
ведений матеріал дозволяє стверджувати, що однією з приI
чин цього є неадекватність функціонування системи
ПОЛ–АОС та збільшена активність перекисного окисненI
ня ліпідів, які є основою клітинної мембрани. Результати,
отримані після лікування, свідчать про певне покращення
проникності мембран еритроцитів. Причому за значенняI
ми 4–6 проб було отримано статистично достовірну різниI
цю між групою, в якій призначали актовегін, і групою
порівняння. Це свідчить про позитивний вплив актовегіну

%3,0

%2,5

%2,0

%1,5

%1,0

%0,5

0,0

Після застосування актовегіну

Після традиційної терапії

До лікування

ПролактинПлацентарний 

лактоген

Естріол

Концентрація середніх молекул

За 0 прийняті середні дані умовно здорових вагітних 

%2,5

%2,0

%1,5

%1,0

%0,5

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

Після застосування актовегіну

Після традиційної терапії

До лікування

Анти%

окиснювальний 

коефіцієнт

Анти%

окиснювальна 

активність

ТБК%активні 

продукти

За 0 прийняті середні дані умовно здорових вагітних 

Ìàë. 1. Ñèãìàëüí³ â³äõèëåííÿ ãîðìîí³â ó âàã³òíèõ, ÿêèì
äî êóðñó ë³êóâàííÿ âêëþ÷åíî àêòîâåã³í

Ìàë. 2. Ñèãìàëüí³ â³äõèëåííÿ ïîêàçíèê³â ñèñòåìè ÏÎË–ÀÎÑ
ó âàã³òíèõ, ÿêèì äî êóðñó ë³êóâàííÿ âêëþ÷åíî àêòîâåã³í

%2,5

%2,0

%1,5

%1,0

%0,5

0,0

0,5

Після застосування актовегінуПісля традиційної терапіїДо лікування

VIVIVIIIIII

робочий розчин №

За 0 прийняті середні дані умовно здорових вагітних 

Ìàë. 3. Ñèãìàëüí³ â³äõèëåííÿ ïðîíèêíîñò³ ìåìáðàí åðèòðîöèò³â ó âàã³òíèõ, ÿêèì äî êóðñó ë³êóâàííÿ âêëþ÷åíî àêòîâåã³í



99РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ #1 (35)I2008

À Ê Ó Ø Å Ð Ñ Ò Â Î

на нормалізацію функціонування клітинних мембран орI
ганізму вагітної. Побічно можна стверджувати і про
вірогідний позитивний вплив на фетоплацентарний комI
плекс. 

Порушення функціонування клітин може призводити
до збільшення проявів ендотоксикозу, який визначали за
рівнем середніх молекул у плазмі крові та за сорбційною
спроможністю еритроцитів. Як видно з мал. 4, у жінок з
ускладненим ХПН перебігом вагітності були збільшені
рівень середніх молекул та сорбційна спроможність еритI
роцитів у порівнянні з пацієнтками з фізіологічним пеI
ребігом вагітності, причому різниця була статистично доI
стовірна (р<0,05). Під час лікування відбувалися позиI
тивні зміни в загальному стані вагітних, обміні речовин,
які, безперечно, призводили і до зменшення проявів енI
дотоксикозу, про що свідчать результати досліджень,
представлені на мал. 4. Разом з тим у жінок, які отримуI
вали традиційне лікування, прояви ендотоксикозу

суттєво не зменшилися. Таким чином, застосування в
комплексній терапії актовегіну дозволяло суттєво зменI
шити прояви ендотоксикозу, що, безперечно, дає можI
ливість зменшити негативний вплив на фетоплацентарI
ний комплекс. 

Під час дослідження стану імунної системи нами було
встановлено, що найсуттєвіші зміни серед показників, які хаI
рактеризують імунну систему у вагітних з ХПН, мали субпоI
пуляції лімфоцитів CD3+, CD4+, CD8+ та їхнє співвідноI
шення. Ці порушення певною мірою призводять до активації
імунної відповіді, наслідком чого є порушення функціонуI
вання фетоплацентарного комплексу. Як видно з мал. 5, проI
тягом лікування ці порушення дещо зменшувалися.
Порівнюючи результати, отримані в жінок обох груп після
лікування, слід звернути увагу на те, що вони були кращими
в разі застосування актовегіну. Таким чином, застосування
актовегіну призвело до збільшення кількості ТIлімфоцитів
та позитивно вплинуло на співвідношення субпопуляцій
лімфоцитів. Важко однозначно оцінити механізм впливу акI
товегіну на імунну систему. Вірогідно, ми маємо справу не
лише з його прямою дією на імунну систему. Актовегін позиI
тивно впливає на порушений стан нервової та інших систем
організму, що призводить і до нормалізації функціонування
імунної системи.

Таким чином, на підставі викладеного можна зробити
висновок, що протягом 3Iтижневого курсу лікування
вагітних з ХПН відбуваються позитивні зміни в ендоI
кринній та імунній системах, нормалізується обмін речовин,
покращується функціонування системи ПОЛ–АОС, клітинI
них мембран.

Для оцінки ефективності застосування актовегіну в
жінок з ускладненим ХПН перебігом вагітності було проI
аналізовано перебіг пологів в обох групах жінок та раннього
неонатального періоду в їх дітей. У групі жінок, які отримуI
вали додатково актовегін, була нижчою частота ускладнень у
пологах (мал. 6). Відсоток дітей, що мали захворювання,
особливо ураження нервової системи, матері яких під час
вагітності отримували актовегін, був нижчим, ніж у групі
порівняння.

Особливе значення для оцінки ефективності застосуI
вання препаратів для лікування ХПН має визначення стаI
ну новонароджених. Як видно з таблиці, у разі застосуванI
ня лише традиційної терапії ХПН діти народжувалися з
меншою масою тіла. Аналізуючи стан дітей, матері яких отI
римували актовегін, нами встановлені в них достовірно
більша маса тіла та антропометричні дані, ніж у новонародI
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жених, матері яких отримували базову терапію ХПН.
Вірогідно актовегін сприяв покращенню обміну речовин у
фетоплацентарному комплексі, що давало можливість для
фізіологічного розвитку плода і народження дітей з масою
тіла, близькою до популяційної. Застосування актовегіну
для лікування вагітних із ХПН дозволило покращити стан
внутрішньоутробного плода. Діти цієї групи жінок мали доI
стовірно вищу оцінку за шкалою Апгар, ніж діти в жінок,
які отримували традиційну терапію. Застосування актоI
вегіну позитивно впливало і на зниження частоти патології
нервової системи. Вірогідно цьому сприяв церебропротекI
торний ефект актовегіну та його антигіпоксичні властиI
вості. При цьому препарат впливав як безпосередньо на
плід, так і опосередковано на організм вагітної, що призвоI
дило до покращення функціонування фетоплацентарного
комплексу. 

Це дозволяє стверджувати, що застосування актовегіну в
комплексній терапії ХПН позитивно впливає на обмін речоI
вин вагітної та сприяє зменшенню ускладнень в пологах і
ранній неонатальний період, що, безперечно, буде сприяти
зменшенню патології в постнеонатальний період. Особливе
значення має церебропротекторний вплив актовегіну на стан

плода та новонародженого, що сприяє зниженню частоти неI
врологічної патології в неонатальний період. Усе це дозвоI
ляє рекомендувати препарат до широкого застосування в
комплексній терапії ХПН.

Использование актовегина в комплексной
терапии хронической плацентарной
недостаточности
Г.И. Резниченко, Ю.Г. Резниченко, 
В.Ю. Потебня, Ю.М. Бесарабов

Изучены изменения гомеостаза, течение родов и раннего неонаI
тального периода у 86 женщин с осложненным хронической плаI
центарной недостаточностью течением беременности. УстановлеI
но, что при хронической плацентарной недостаточности опредеI
ляются снижение активности сукцинатдегидрогеназы лимфоциI
тов, активация перекисного оксисления липидов, уменьшение
проницаемости мембран эритроцитов, усиление проявлений энI
дотоксикоза и нарушение функционирования иммунной системы.
Использование актовегина в комплексной терапии хронической
плацентраной недостаточности позволяет улучшить гомеостаз беI
ременной и уменьшить частоту осложнений во время родов и в пеI
ринатальный период.
Ключевые слова: хроническая плацентарная недостаточность,
актовегин.
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икинзакоП

хинеждорановонипурГ

іретаМ

илавувосотсаз

нігевотка

еніретаМ

илавувосотсаз

нігевотка

г,алітасаМ *8,67±5743 2,34±7023

мс,тсірЗ 73,0±1,25 63,0±3,15

йивотсор�осаМ
мс/г,кинзакоп

*61,1±3,76 38,0±3,36

мс,ивологдівбО 72,0±6,53 91,0±7,43

мс,инитілкїондургдівбО 92,0±5,43 62,0±1,43

рагпАазакніцО

іниливхй�1ан *21,0±6,7 31,0±1,7

іниливхй�5ан 61,0±3,8 11,0±9,7

Ñòàí íîâîíàðîäæåíèõ, ìàòåð³ ÿêèõ ó êîìïëåêñí³é òåðàï³¿
ÕÏÍ îòðèìóâàëè àêòîâåã³í

Примітка: * – достовірна різниця (р<0,05) між відповідними показниками
двох груп.
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