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Вступ 
Запорукою фізіологічного перебігу гестацій-

ного процесу є своєчасне формування біологіч-
ної готовності материнського організму (БГМО) 
до пологів. Останнє попереджує переношування 
вагітності, розвиток фетального дистресу, ано-
малії пологової діяльності. Одним з основних 
клінічних критеріїв БГМО є наявність відповід-
ного стану шийки матки [1].

Згідно сучасних поглядів, забезпечення 
БГМО залежить від багатьох чинників, провід-
ним з яких є зростання рівня естрадіолу, який 
призводить до стимуляції функції аденілатци-
клазної системи через виділення адреналіну і 
біологічно активних речовин (гістаміну, серото-
ніну). Останнє обумовлює зменшення гальмівно-
го впливу прогестерону на скорочувальну актив-
ність міометрію, сприяє морфо-функціональним 
змінам матки напередодні пологів [2,3,4].

Як відомо, при різних видах екстрагеніталь-
ної патології у вагітних спостерігаються роз-
лади формування БГМО до пологів. З приводу 
зазначеного питання одностайної думки щодо 
вагітних з первинною артеріальною гіпотензією 
(ПАГ) не має [5,6,7].

Враховуючи наведені дані, мета даного дослі-
дження полягала у вивченні особливостей форму-
вання БГМО до пологів у вагітних з ПАГ та розробці 

на основі отриманих результатів дослідження раціо-
нальних профілактично-терапевтичних заходів. 

Матеріали та методи дослідження.
Для реалізації завдань дослідження сформо-

вані наступні клінічні групи вагітних:
І – 50 жінок з 39-40-тижневою вагітністю та 

ПАГ, яким проводили запропоновану преграві-
дарну підготовку;

ІІ – 48 жінок з 40-41-тижневою вагітністю та 
ПАГ;

ІІІ – 50 жінок без ПАГ з фізіологічним пере-
бігом 39-41-тижневої вагітності.

Визначення вмісту естрадіолу (Е2) у сироват-
ці крові вагітних проводили методом імунофер-
ментного аналізу з використанням стандартних 
систем «DRG» (США). 

Оцінку «зрілості» шийки матки визначали за 
шкалою Bishop (1964) в модифікації Е. А. Чер-
нухи (1999). Ультразвукове і допплерометрич-
не дослідження здійснювали із застосуванням 
діагностичного приладу «SA-8000EX» (Medison, 
Південна Корея). Проводили складне сканування 
у реальному масштабі часу за допомогою транс 
вагінального датчика з частотою 5,0 та 7,5 МГц. 
При трансвагінальному дослідженні проводили 
біометрію шийки матки. Визначали її довжину, 
товщину, ширину і ехоструктуру. З використан-
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ням кольорового допплерівського картування на 
відстані 2/3 від внутрішнього вічка і на 1/2 від-
стані від цервікального каналу до зовнішнього 
контуру органу за характером судинної кривої, 
гомологічному судинній кривій маткової артерії, 
проводили пошук дрібних артерій шийки матки 
(ДАШМ) з подальшим визначенням показника 
опору кровоплину (індекса резистентності (ІР). 
ІР визначали відношенням різниці між макси-
мальною систолічною і кінцевою діастолічною 
швидкістю до максимальної систолічної швидко-
сті кровообігу (ІР=(А-Д)/А), де А – максималь-

на систолічна швидкість кровообігу, Д – кінцева 
діастолічна швидкість кровообігу, М – середня 
швидкість кровообігу [8,9,10].

Статистичне оброблення одержаних результа-
тів проведене методами дисперсійного та коре-
ляційного аналізу з використанням програмного 
забезпечення Statistica 10.0.

Результати досліджень та їх обговорення
Проведені дослідження показали, що у вагіт-

них з ПАГ спостерігається достовірне зниження 
(в 1,4 рази) вмісту Е2 в плазмі крові (табл. 1). 

При оцінці стану шийки матки у вагітних ІІ гру-
пи спостереження визначено, що у 47,9% випадків 
мала місце«незріла» (0-5 балів), у 18,8% – «дозрі-
ваюча» (6-8 балів) іу 33,3% – «зріла» (9-13 балів) 
шийка матки. В той же час, у жінок ІІІ групи спо-
стереження «незріла» шийка матки була у 10,0%, 
«дозріваюча» - у 20,0% і «зріла» - у 70,0% випад-
ків (p ІІ-ІІІ<0,05).

Відсутність у значної кількості жінок з ПАГ 
при доношеній і навіть з тенденцією до перено-
шування вагітності достатньої БГМО до пологів 
обумовлює високий ризик ускладнень гестацій-
ного процесу, перш за все, в інтранатальному 
періоді (аномалії пологової діяльності, дистрес 
плода, тощо).

У жінок І групи спостереження при 39-40-тиж-
невому терміні вагітності «незріла» шийка мат-
ки мала місце у 48,0%, «дозріваюча» - у 20,0% 
і «зріла» - у 32,0% випадків. Для забезпечення 
БГМО до пологів вагітним І групи спостережен-
ня за наявності «незрілої» або «дозріваючої» 
шийки матки призначали синтетичний аналог 
естрадіолу – проместрин. Проместрин – це екс-
клюзивна молекула 17ss-естрадіолу діефір-окси-
ду, що має винятково місцевий вплив на процеси 
дозрівання шийки матки та не спричиняє систем-
них естрогенних ефектів. Останній факт є прин-
ципово важливим у жінок на етапі лактогенезу та 
лактопоезу.  Препарат застосувався по 1 капсулі 
(10 мг), попередньо зволоженій, глибоко в піх-
ву впродовж 7-10 днів. Проведення допологової 
підготовки вагітним з ПАГ з використанням про-
местрину дозволило у 80,0% випадків забезпечи-
ти наявності «зрілої» шийки матки, відповідну 
БГМО до пологів. 

Заслуговують на увагу результати дослі-
дження показників артеріального кровоплину в 
ДАШМ. В нормі при доношеній вагітності від-
бувається зростання абсолютних величин швид-
костей артеріального кровоплину у всіх зонах 

шийки матки, особливо в периферійній та стро-
мальній[11]. ІР ДАШМ у ІІІ групі спостережен-
ня на периферійній зоні складав 0,49±0,04, а в 
стромі шийки матки – 0,42±0,05. У вагітних І 
групи початкові показники ІР ДАШМ на пери-
ферії дорівнювали 0,66±0,02, а в стромі шийки 
матки – 0,62±0,03. В результаті проведення за-
значених вище профілактично-терапевтичних 
заходів середні показники ІР ДАШМ у перифе-
рійній зоні складали 0,47±0,04, а в стромі шийки 
матки – 0,45±0,02 (p<0,001). У ІІ групі спосте-
реження динаміка зниження ІР була незначною 
(0,57±0,04 та 0,52±0,03 відповідно), що свідчило 
про недостатню перебудову у кровопостачанні 
шийки матки перед пологами.Останнє свідчить 
про позитивний вплив використання синтетич-
ного аналогу естрадіолу проместрину на стан 
васкуляризації шийки матки, що сприяє її «до-
зріванню» і, в цілому, забезпеченню біологічної 
готовності вагітних з ПАГ до пологів.

Висновки
1. У жінок з ПАГ у 68% випадків при наяв-

ності доношеної вагітності спостерігається від-
сутність достатньої готовності «зрілості» шийки 
матки до пологів. При цьому має місце досто-
вірне (p<0,05) зниження (у 1,4 рази) вмісту Е2 в 
плазмі крові. 

2. Використання синтетичного аналогу естра-
діолу проместрину для допологової підготовки 
вагітних з ПАГ позитивно впливає на «дозріван-
ня» шийки матки, забезпечення БГМО до пологів.

Перспективи подальших досліджень
Особливості перебігу пологів у вагітних з 

ПАГ, удосконалення профілактики ускладнень 
інтранатального періоду.

Конфлікт інтересів: Автори не заявляли 
будь-якого конфлікту інтересів.
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Таблиця 1
Вміст Е2 в плазмі крові вагітних досліджуваних груп (M±m)

Показник
Групи вагітних

І
(n=50)

ІІ 
(n=48)

ІІІ
(n=50)

Е2, пмоль/л 43,03±4,82* 40,12±4,43* 62,07±5,34

Примітка: * - вірогідність різниці (p<0,05) відносно показників ІІІ групи спостереження
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Резюме. Гарантией физиологического течения 
гестационного процесса является своевременное 
формирование биологической готовности мате-
ринского организма к родам, одним из главных 
клинических критериев которого является нали-
чие соответствующего состояния шейки матки. 
Отсутствует единодушное мнениео формировании 
биологической готовности материнского организ-
ма к родам у беременных с первичной артериаль-
ной гипотензией.

Цель исследования – изучение особенностей 
формирования биологической готовности мате-
ринского организма к родам у беременных с пер-
вичной артериальной гипотензией и разработка на 
основании полученных результатов исследования 
рациональныхпрофилактически-терапевтических 
мероприятий.

Материалы и методы. Обследовано 148 жен-
щин в сроки 39-41 неделя, которых разделили на 
3 группы. 50 беременных І группы с 39-40-недель-
ной беременностью и первичной артериальной 
гипотензией получали предложенную преграви-
дарную подготовку. 48 беременных ІІ группы с 
40-41-недельной беременностью с первичной арте-
риальной гипотензией и 50 беременных ІІІ группы 
с физиологическим течением 39-41-недельной 
беременности с нормальным артериальным дав-
лением находились под наблюдением. Проведено 
гормональные методы исследования и ультразву-
ковая оценка гемодинамических параметров шей-
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Summary. The pledge of the physiological 
gestational process in the timely formation of 
biological readiness of the body to the deliveries, 
one of the main arteria of which is the presence of 
readinessof the cervix . There is no unanonimous 
opinion about formation of biologic readiness of 
the maternal organism for the deliveries in pregnant 
women with primary arterial hypotension.

The aim of the study. The study of the features of 
formation of biologic readiness of maternal organism 
for delivery in pregnant women with primary 
arterial hypotension and the development of rational 
preventive measures.

Materials and methods. We examined 148 
pregnant women in 39-41 weeks of gestation which 
were divided in 3 groups. 50 pregnant women from 
the first group in 39-40weeks of gestationand primary 
arterial hypotension were well prepared before their 
pregnancy. 48 pregnant women from the second 
group in 40-41 weeks of gestation and Primary 
arterial hypotension and 50 women from the third 
group with physiological pregnancy in 39-41 weeks 
of gestation and normal blood pressure were examed 
. We made the hormone examinations and ultrasound 
examination of the cervix.

The results of the study and their discussion. 
We revealed the decrease of the Estradiol level in 
blood plasma of women and we saw the immature 
cervix in 48 %, almost mature cervix- in 20 %, and 
mature cervix- in 32 % in pregnant women in 39-
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ки матки. 
Результаты исследования и их обсуждение. 

Встановлено, что у беременных с первичной ар-
териальной гипотензией достоверно снижено (в 
1,4 раза) содержание эстрадиола в плазме крови 
и в сроки 39-40 недель беременности пальпатор-
ноопределялась «незрелая» шейка матки в 48,0%, 
«созревающая» - в 20,0% и «зрелая» - в 32,0%. 
Исследования показателей артериального крово-
обращения в мелких артериях шейки матки у них 
обнаружили высокие уровни сосудистого сопроти-
вления перед родами – Индекс резистентности на 
периферии составлял 0,66±0,02, а в строме шейки 
матки – 0,62±0,03. Проведение дородовой подго-
товки с использованием синтетического аналога 
эстрадиолапроместрина улучшало васкуляриза-
цию шейки матки (снижение индекса резистент-
ности, в среднем, в 1,4 раза); в 80,0% случаев 
обеспечивало наличие «зрелой» шейки матки. 

Выводы. Использование синтетического ана-
лога эстрадиолапроместрина для дородовой по-
дготовки беременных с первичной артериальной 
гипотензией положительно влияет на «созрева-
ние» шейки матки, обеспечивает биологическую 
готовность материнского организма к родам.

Ключевые слова: биологическая готовность 
к родам; эстрадиол; шейка матки; артериальная 
гипотензия.

40 weeks of gestation. The study of hemodynamics 
in small arteries of the cervix : we revealed high 
resistance before deliveriis: Index of Resistance 
on the periphery was 0,66±0,02, in stroma of the 
cervix it was 0,62±0,03. Pregravidal preparation with 
Promestrine ( an analogue of Estradiol ) improved the 
vascularisation of the cervix ( the decrease of Index 
of Resistance in 1,4 times ) in 80 %- we revealed the 
mature cervix.

Conclusions. The synthetic analogue of Estradiol ( 
Promestrine ) for pregravidal preparation of pregnant 
women with primary arterial hypotension made the 
positive influence on maturation of the cervix , and 
on the biologic readiness of maternal organism for 
the deliveries.

Key words: Biological readiness for deliveries; 
Estradiol; Cervix; Arterial Hypotension.
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