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Плацентарна недостатність – комплекс симптомів, що виникають під час вагітності 

внаслідок порушень функцій плаценти, який є патогенетичною ланкою багатьох усклад-

нень гестації, а саме затримки росту плода, прееклампсії, передчасних пологів, невино-

шування вагітності. Ключовою функцією плаценти є ендокринна, вона обумовлена про-

дукцією таких гормонів як плацентарний лактоген, прогестерон, естрадіол, хоріонічний 

гонадотропін, ферменту окситоцинази та ін., які відповідальні за збереження вагітності. 

Оскільки достовірно дієвої терапії даного стану досі не існує, метою дослідження став 

пошук одного із патогенетичних методів лікування, а саме визначення впливу курсів гі-

пербаричної оксигенації, що додали до комплексної терапії плацентарної недостатності 

на ендокринну функцію плаценти. Це проспективне дослідження випадок-контроль 

в якому брали участь 105 вагітних жінок, в термінах вагітності від 16 до 22 тижнів. Жінки 

були розділені на три групи: контрольну (40 жінок з фізіологічним перебігом вагітності), 

та дві групи з ознаками ранньої плацентарної недостатності, IIа (35 жінок зі стандартним 

лікуванням) (30 жінок, які додатково отримували курси гіпербаричної оксигенації). Всім 

жінкам перед лікуванням та через 7–10 днів після його завершення проводилось вимірю-

вання вмісту гормонів в крові: прогестерону, естрадіолу, хоріонічного гонадотропіну, 

плацентарного лактогену та окситоцинази. В ході дослідження було визначено, що вміст 

гормонів плаценти до лікування був нижчим від референтних значень у жінок з IIа та IIb 

досліджуваних груп. А після проведення терапії показники гормонів збільшились прак-

тично до фізіологічного рівня, більш вагомо в групі де жінки додатково отримували ку-

рси гіпербаричної оксигенації, ніж в IIа групі. 

Ключові слова: невиношування вагітності, плацентарний лактоген, естрадіол, окси-

тоциназа, прогестерон. 
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Вступ 

Плацентарна недостатність – симпто-

мокомплекс, обумовлений порушення-

ми функцій плаценти, а саме ендокрин-

ної, захисної, трофічної, газообмінної, 

що може призводити до багатьох усклад-

нень вагітності, значущих для здоров’я 

матері та плода, а саме: затримка росту 

плода, прееклампсія, передчасні поло-

ги, невиношування вагітності, народ-

ження дитини з малою масою тіла, то-

що. Частота виявлення даної патології 

складає [17–35] % випадків за різними 

даними, при цьому у [14–17] % жінок 

з плацентарною недостатністю розвива-

ється синдром затримки розвитку плода 

[1]. 

Однією з найважливіших функцій пла-

центи є ендокринна, що обумовлена ви-

робленням таких гормонів як плацентар-

ний лактоген, прогестерон, естрадіол, 

хоріонічний гонадотропін, окситоцина-

за, тощо, що підтримують співвідношен-

ня біологічно активних речовин в крові 

жінки, необхідне для збереження вагіт-

ності [2]. 

Естрадіол сприяє ангіогенезу та вазо-

дилятації маткових судин та плацентар-

них артерій, регулює внутрішньопла-

центарний кровоток [3]. Також деякі до-

слідження говорять про те, що він поси-

лює синцитіалізацію первинних цито-

трофобластів людини [4]. 

Існують обмежені дані про те, що  

вміст естрадіолу та прогестерону може 

впливати на ріст плода. Деякі дослід-

ження продемонстрували кореляцію між 

концентрацією цих гормонів та вагою 

при народженні, або вагою плаценти [5]. 

Прогестерон стимулює in vitro деци-

дуалізацію клітин ендометрію людини 

за рахунок підвищення рівня цАМФ та 

 активації сигнального шляху [6]. На тва-

ринних моделях було показано, що цей 

стероїд також сприяє імплантації ембрі-

она, блокуючи проліферативний ефект 

естрогенів в епітеліальних клітинах мат-

ки та індукуючи гени, що сприяють ім-

плантації. Тобто ці геномні дії прогесте-

рону посилюють прикріплення та ім-

плантацію ембріонів [6]. Прогестерон 

також пригнічує скоротливість міомет-

рію і сприяє релаксації матки протягом 

всієї вагітності, оскільки гальмує функ-

цію всієї системи окситоцинових рецеп-

торів в м’язових волокнах матки [7]. 

Показана модуляторна роль хоріоні-

чного гонадотропіну в ендометрії та ан-

гіогенезі плаценти. Рецептор хоріоніч-

ного гонадотропіну експресується в ма-

ткових артеріях людини, а саме в ендо-

теліальних клітинах та гладком’язових 

клітинах [8]. Різні дослідження in vitro 

також повідомляють, що хоріонічний 

гонадотропін важливий для імунотоле-

рантності, оскільки він активує систему 

імуносупресії у вагітної [9]. Крім того, 

хоріонічний гонадотропін сприяє підви-

щенню рівня прогестерону, який має ре-

лаксантну дію щодо тканини міометрія 

[8]. Хоріонічний гонадотропін сприяє 

синтезу естрогенів в фето-плацентарно-

му комплексі, а також бере участь в про-

цесі ароматизації андрогенів плодового 

походження [8]. 

З другого тижня гестації хоріон почи-

нає продукувати плацентарний лакто-

ген. Після третього-шостого тижня він 

виявляється в материнському та плодо-

вому кровообігу. До кінця вагітності рі-

вень плацентарного лактогену у сиро-

ватці крові прогресивно збільшується, 

та зникає після пологів. Продукція пла-

центарного лактогену корелює зі збіль- 



Експериментальна і клінічна медицина 94(1)2025 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ecm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Акушерство і гінекологія 56 Obstetrics and Gynecology 

 

шенням маси плаценти, зокрема маси 

синцитіотрофобластів. Плацентарний ла-

ктоген сприяє ранньому ембріонально-

му росту, та стимулює вироблення спе-

цифічних біологічно активних речовин 

[10]. З іншого боку, плацентарний лак-

тоген сприяє накопиченню жиру і збіль-

шенню вмісту в плазмі вільних жирних 

кислот, що створює необхідний енерге-

тичний резерв [10]. 

Окситоциназа представляє собою глі-

копротеїн амінопептидазу, яка продуку-

ється у період вагітності в тканині пла-

центи та виявляється у плазмі крові. 

Вона здатна руйнувати окситоцин, підт-

римувати його рівень в крові на безпеч-

ній межі протягом вагітності [11]. 

Деякі дослідники говорять про те, що 

причиною виникнення плаценарної не-

достатності є порушення інвазії трофоб-

ласта в спіральні артерії. Будь-яке пору-

шення процесу ремоделювання може 

призвести до збільшення опору матко-

во-плацентарних судин, що призводить 

до гіпоперфузії плаценти та, як наслі-

док, до активації коагуляції, дисфункції 

ендотеліальних клітин, плацентарного 

тромбозу і відкладення фібрину, що по-

в’язано з розвитком затримки внутріш-

ньоутробного розвитку плода [12]. По-

рушення вогнищевої адгезії ендоваску-

лярних трофобластів призводить до 

зменшення площі поверхні плаценти 

і зрештою до плацентарної недостатності 

[13]. 

Наразі немає єдиного визнаного спо-

собу лікування плацентарної недостат-

ності, рівно як і не визначено основну 

патогенетичну ланку її виникнення. Ос-

кільки найбільш вірогідно, що структу-

рні зміни в матково-плацентарному кро-

вообігу сформувались ще під час ім-

плантації, то покращити ендокринну 

функцію плаценти можливо тільки за 

рахунок корекції функціональних нас-

лідків цих змін, а саме зменшувати сту-

пінь гіпоксії тканини, покращувати кро-

вообіг, газообмін, насиченість тканини 

 плаценти та пуповинної крові киснем. 

За даними деяких досліджень, цього мо-

жна досягти використовуючи гіперба-

ричну оксигенацію, оскільки вона воло-

діє такими ефектами як: біоенергетич-

ний, бактеріостатичний, антитоксичний, 

спазмолітичний, антианемічний, проти-

запальний, імуномодулюючий, анти-

аритмічний, посилюючий регенераторні 

процеси, покращуючий мікроциркуля-

цію в органах та посилюючий антиокси-

дантну активність організму [14]. Під-

вищення інтенсивності біоенергетичних 

процесів відбувається за рахунок акти-

вації окисного фосфорилювання та під-

вищення утворення енергії в тканинах – 

це біоенергетичний ефект [15]. Гіперба-

ричний кисень мобілізує системи дезін-

токсикації організму, а саме інгібування 

утворення токсичних метаболітів, акти-

вацію їх руйнування і стимулювання ге-

незу малотоксичних речовин та ін. – це 

антитоксичний вплив [16]. Активні фор-

ми кисню і перекису ліпідів можуть ві-

дігравати роль «молекулярних фагів», 

що сприяє деструкції мікроорганізмів, 

фагоцитозу та очищення зони пошкод-

ження – це бактеріостатична дія [16]. 

Також гіпербаричний кисень впливає на 

процес взаємодії цитохромоксидази з ки-

снем, що сприяє підвищенню ступеня 

окисного фосфорилювання. Таким чи-

ном, кисень під підвищеним тиском за-

безпечує високий рівень дихання клітин – 

антигіпоксичний ефект [17]. 

Метою даного дослідження було ви-

значення впливу комплексної терапії 

плацентарної недостатності з включен-

ням курсів гіпербаричної оксигенації на 

ендокринну функцію плаценти. 

Матеріали та методи 

Дане дослідження проспективне, ви-

падок-контроль, проводилось для оцін-

ки ефективності використання коротких 

курсів гіпербаричної оксигенації в ком-

плексній терапії плацентарної недостат-

ності для покращення її функцій, а саме 

ендокринної. 



Експериментальна і клінічна медицина 94(1)2025 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ecm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Акушерство і гінекологія 57 Obstetrics and Gynecology 

 

Дослідження проводилось на базі гі-

некологічного відділення Комунально-

го некомерційного підприємства Хар-

ківської обласної ради «Обласний клініч-

ний перинатальний центр» (КНП ХОР 

«ОКПЦ») та жіночої консультації КНП 

ХОР «ОКПЦ» протягом 2023–2024 ро-

ків. 

У дослідження було залучено 105 ва-

гітних жінок. Вони були розділені на 

три групи. Контрольну I групу склали 

40 вагітних жінок з фізіологічним пере-

бігом вагітності, що були на обліку в жі-

ночій консультації та проходили на дру-

гий плановий візит (у 16–19 тижнів) згі-

дно графіку візитів затвердженого нака-

зом МОЗ України № 1437 від 9 серпня 

2022 року «Про затвердження Стандар-

тів медичної допомоги «Нормальна ва-

гітність»». 

До двох інших груп було включено 

65 жінок з ознаками плацентарної недо-

статності. До IIa групи було віднесено 

35 жінок, які отримували класичну тера-

пію плацентарної недостатності. До IIb 

групи увійшли 30 жінок, які, крім загаль-

ноприйнятої терапії, отримували також 

курси гіпербаричної оксигенації. 

Учасниці досліджуваних груп відпо-

відали таким основним критеріям вклю-

чення: 

1. вік 18–35 років; 

2. мали хоча б одну ознаку ранньої 

плацентарної недостатності (тягнучий 

біль внизу живота, кров’яні виділення зі 

статевих шляхів, сегментарні скорочення 

міометрію, затримку росту плода); 

3. термін вагітності був 16–22 тижні. 

Критеріями виключення були: наяв-

ність підвищеного ризику хромосомних 

та генетичних захворювань у плода за 

результатами першого пренатального 

ультразвукового та біохімічного скринін-

гу, присутність звичного невиношування 

в анамнезі, діагностована істміко-церві-

кальна недостатність при попередніх ва-

гітностях. 

 

 Всі пацієнтки з проявами ранньої 

плацентарної недостатності, що мали 

ознаки загрозливого аборту, отримува-

ли першочергово терапію основного за-

хворювання згідно наказу МОЗ України 

від № 624 03.11.2008 «Невиношування 

вагітності»: 

1. фізичний та статевий спокій; 

2. спазмолітична терапія (дротаверін 

2 % 2,0 мл 2 рази на день внутрішньо-

м’язово); 

3. терапія гестагенами (мікронізова-

ний прогестерон 200 мг 3 р/д рази на 

день). 

Пацієнтки з IIa групи отримували 

стандартну терапію плацентарної недо-

статності, що включала: 

1. інфузійну терапію з використан-

ням препаратів, що покращують мікро-

циркуляцію (дипіридамол, пентоксифі-

лін); 

2. метаболічні агенти (депротеїнізо-

ваний гемодериват крові телят); 

3. донатори NO груп (аргінін аспар-

тат); 

4. антиоксиданти, мембранстабіліза-

тори – препарати поліненасичених жир-

них кислот, препарати есенціальних фо-

сфоліпідів, вітамін Е в терапевтичних 

дозах. 

Пацієнткам групи IIb окрім стандарт-

ної вказаної терапії також проводились 

курси гіпербаричної оксигенації після 

завершення стаціонарного лікування та 

зникнення загрозливих симптомів. Гіпер-

барична оксигенація включала 5 курсів 

оксигенотерапії протягом 30 хвилин що-

денно під тиском [1,3–1,4] атм. З вико-

ристанням кисневої барокамери MACV-

PAN 1.3 ATA SN901 1601 (ТОВ «МАКВЕТ», 

Україна). Перед початком процедури 

враховувалась наявність або відсутність 

протипоказань до її проведення: клауст-

рофобія, порушення прохідності рото-

вої порожнини, слухових труб та кана-

лів, що поєднують додаткові пазухи 

носа з навколишнім середовищем, як  
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анатомічні так і обумовлені запаленням 

(синусити, гайморити), гострі респіра-

торні захворювання, що супроводжу-

ються утрудненим диханням, лихоман-

ка вище 38°С, артеріальна гіпертензія, 

епілепсія, наявність порожнин в грудній 

клітці (пневмоторакс, емфізема, абсцеси 

легень, каверни). Перед процедурою па-

цієнтки розташовувались в одномісній 

барокамері в положенні лежачи. Після її 

герметизації вмикали кондиціонер і вен-

тилювали її з допомогою заміни повітря 

на кисень. Потім підвищували тиск у ба-

рокамері, нагнітаючи кисень з певною 

швидкістю до необхідного рівня. Паці-

єнтки були попереджені про те, що 

в процесі поступового підйому та зни-

ження тиску можуть бути відчуття болю 

або тиску у вухах, які корегуються здій-

сненням ковтальних рухів. Пацієнтки 

знаходились в барокамері в лікарняній 

бавовняній сорочці, мали виключити  

перед процедурою нанесення будь яких 

косметичних засобів для обличчя, тіла 

або волосся, мали останній прийом їжі 

не пізніше 2 годин до процедури. 

Пацієнтки обстежувались однократ-

но в контрольній групі та двічі у IIa та 

IIb групах, при надходженні на стаціо-

нарне лікування в гінекологічне відді-

лення та через 7–10 днів після завер-

шення курсу лікування без та з курсами 

гіпербаричної оксигенації відповідно. 

Всім обстежуваним жінкам проводи-

лось визначення рівня естрадіолу, про-

гестерону, хоріонічного гонадотропіну, 

плацентарного лактогену та окситоци-

нази в крові методом хемілюмінісцент-

ного імуноаналізу. 

Статистичні тести були обрані на під-

ставі типу розподілу даних та рівності 

дисперсій, використовувалось програм-

не забезпечення Statistica 7 (StatSoft, 

USA) та Excel 2019 (Microsoft, USA). 

Аналіз змінних із нормальним розподі-

лом проводили за допомогою парамет-

ричних методів (ANOVA, t-критерій 

Стьюдента), в інших випадках викорис- 

 товували непараметричні методи (кри-

терій Вілкоксона-Манна-Уітні). Такі ж 

підходи використовувалися з парними 

критеріями при порівнянні характерис-

тик у часі (парний t-критерій Стьюдента 

або парний критерій Вілкоксона). 

Дизайн та методи дослідження були 

визнані комісією з біоетики Харківсь-

кого національного медичного універ-

ситету такими, що не порушують пра-

вил біоетики. Всі пацієнтки підписали 

інформовану згоду на участь в клініч-

ному дослідженні. 

Результати та обговорення 

Загалом 108 жінок середній вік яких 

був [29,3±9,5] років, взяли участь у дос-

лідженні. Одна жінка не явилась на кон-

трольний огляд після лікування з групи 

IIa та дві жінки з групи IIb не пройшли 

до кінця 5 курсів гіпербаричної оксиге-

нації, тому вони вибули з дослідження. 

Таким чином, повністю пройшли до-

слідження 105 жінок, дані яких були об-

роблені статистично (таблиця). 

Вміст естрадіола у жінок з фізіологіч-

ним перебігом вагітності склав [13,02± 

±0,07] нг/мл. Достатній вміст естрадіолу 

свідчив про адекватне функціонування 

яєчників у досліджуваних жінок як до 

вагітності так і під час цього стану, а та-

кож характеризував гормональну актив-

ність плаценти, оскільки синтез плацен-

тарних естрогенів відображає взаємоза-

лежність матері, плоду та плаценти. 

Вміст прогестерону складав [99,31±2,52] 

ммоль/л, такий його рівень забезпечу-

вав фізіологічну імплантацію та плацен-

тацію. Хоріонічний гонадотропін вияв-

лявся в крові вагітних з фізіологічним 

перебігом у кількості [35,63±3,94] МО/мл, 

що було достатнім для підтримки неус-

кладненого перебігу вагітності. Вміст 

плацентарного лактогену в середньому 

в контрольній групі обстежуваних жі-

нок складав [2,73±0,21] мг/л, що забез-

печувало темпи зростання плоду згідно 

терміну гестації. Вміст окситоцинази 

в крові вагітних першої групи складав  
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Таблиця. Вміст естрадіолу (Е2), прогестерону (ПГ), хоріонічного гонадотропіну (ХГ), 

плацентарного лактогену (ПЛ) та окситоцинази (ОЦ) в крові обстежуваних вагітних 

 
Група n Гормони 

Е2 

нг/мл 

ПГ 

ммоль/л 

ХГ 

МО/мл 

ПЛ 

мг/л 

ОЦ 

Мг/л 

I 40 13,02±0,07 99,31±2,52 35,63±3,94 2,73±0,21 3,92±0,28 

IIa 

до  

лікування 
35 

12,31±0,05** 91,351,21** 25,41±0,67** 0,72±0,33** 1,41±0,65** 

після  

лікування 
12,54±0,04* 97,81±0,71* 28,37±0,37* 1,74±0,08* 3,31±0,11* 

IIb 

до  

лікування 
30 

12,73±0,05** 90,831,23** 24,62±0,65** 0,83±0,52** 1,37±0,96** 

після  

лікування 
13,52±0,16* 101,23±0,91* 30,96±0,41* 2,73±0,21* 3,82±0,18* 

 

Примітки: * – р<0,05 при порівнянні показників до та після лікування в межах однієї групи; 

** – р<0,05 при порівнянні показників IIa та IIb груп з групою жінок з фізіологічним 

перебігом вагітності. 

 

 

[3,92±0,28] мг/л. Вміст естрадіолу в IIa 

групі та IIb групі був нижчим ніж в групі 

з фізіологічним перебігом вагітності та 

складав [12,31±0,05] нг/мл та [12,73±0,05] 

нг/мл відповідно при р<0,05. Вміст про-

гестерону в крові вагітних з ознаками 

плацентарної недостатності також був 

нижчим, ніж в контрольній групі і скла-

дав [91,35±1,21] ммоль/л та [90,83±1,23] 

ммоль/л (р<0,05) відповідно. 

Показники вмісту хоріонічного гона-

дотропіну у групах вагітних з ознаками 

недостатності функцій плаценти був 

меншим, ніж в групі з неускладненим 

перебігом вагітності та складав [25,41± 

±0,67] МО/мл та [24,62±0,65] МО/мл 

відповідно (р<0,05), що вказувало на ен-

докринні порушення пов’язані з геста-

цією. 

Рівень плацентарного лактогену та-

кож був зниженим в IIa та IIb групах ва-

гітних порівняно з контрольною групою 

і складав [0,72±0,33] мг/л та [0,83±0,52] 

мг/л при р<0,05 відповідно, що могло 

маніфестувати у затримку росту плода. 

Вміст окситоцинази в крові вагітних 

з ознаками недостатності плацентарних 

функцій був також знижений відносно 

 показників окситоцинази у групі вагіт-

них з фізіологічним перебігом та скла-

дав [1,41±0,65] мг/л та [1,37±0,96] мг/л 

(р<0,05) відповідно. 

Зниження вмісту вищезазначених го-

рмонів у вагітних з ознаками ранньої 

плацентарної недостатності свідчать про 

порушення ендокринної функції плацен-

ти та як наслідок зменшення можливос-

ті їх синтезу. 

Вміст гормонів в крові обстежуваних 

вагітних з ознаками загрозливого абор-

ту, тобто проявами ранньої плацентар-

ної недостатності, яким проводилась за-

гально прийнята терапія через 7–10 днів 

після закінчення лікування дещо збіль-

шився, імовірно через проведену гормо-

нальну терапію, стабілізацію синтезу ста-

тевих гормонів в яєчниках та плаценті 

за рахунок покращення кровообігу у фе-

топлацентарному комплексі. В IIb групи 

це збільшення було більш значущим, 

про що свідчать дані, відображені в таб-

лиці. 

Вміст естрадіолу після комплексної 

терапії з курсом гіпербаричної оксиге-

нації (рис. 1) збільшився більш значно 

у вагітних з IIb групи обстежених жінок  
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Рис. 1. Вміст естрадіолу до та після лікування по групах дослідження. 

 

 

з [12,73±0,05] нг/мл до [13,52±0,16] нг/мл 

при р<0,05, в той час як у жінок з IIa 

групи це показник був на рівні [12,54± 

±0,04] нг/мл. 

Показник прогестерона виріс з [90,83± 

±1,23] ммоль/л до [101,23±0,91] ммоль/л 

при р<0,05 у групі вагітних, яким додат-

ково проводились курси гіпербаричної 

оксигенації в терапії плацентарної недо-

статності, порівняно з IIa групою, де цей 

показник після лікування був на рівні 

[97,81±0,71] ммоль/л (рис. 2). 

Вміст хоріонічного гонадотропіну 

в крові вагітних IIb групи після терапії 

з використанням оксигенотерапії підви-

щився з [24,62±0,65] МО/мл до [30,96± 

±0,41] МО/мл при р<0,05, порівняно  

з даними групи вагітних з традиційною 

терапією плацентарної недостатності, де 

він склав [28,37±0,37] МО/мл після лі-

кування (рис. 3). 

Рівень плацентарного лактогену в кро-

ві вагітних IIb групи після комплексної 

терапії виріс з [0,83±0,52] мг/л до [2,73± 

±0,21] мг/л при р<0,05, що було більше 

порівняно з вмістом гормонів в групі IIa 

після традиційного лікування плацентар-

ної недостатності, при якому рівень 

плацентарного лактогену склав [1,74± 

±0,08] мг/л (рис. 4). 

 В той же час рівень окситоцинази  

підвищився в групі вагітних з плацента-

рною недостатністю, які отримували лі-

кування з додаванням терапії 100% кис-

нем під підвищеним тиском з [1,37±0,96] 

мг/л до [3,82±0,18] мг/л при р<0,05, коли 

цей же показник в групі обстежуваних 

після традиційного лікування плацен-

тарної недостатності був у середньому 

в межах [3,31±0,11] мг/л (рис. 5). 

Власні результати частково узгоджу-

ються з даними Hsieh Y.C. et al. [3] про 

зниження рівня естрадіолу при преек-

лампсії. Подібне спостерігалося й у ви-

падках плацентарної недостатності. He 

W.H. et al. [4] довели, що естрадіол сти-

мулює інвазію трофобласта, тому його 

дефіцит може погіршувати плацента-

цію. На відміну від Baud O. & Berkane N. 

[5], які акцентують увагу на нейророз-

виткових ризиках, ми показали віднов-

лення гормональної функції плаценти 

під впливом гіпербаричної оксигенації. 

Наші дані доповнюють спостереження 

[7–9], які описують плейотропні функції 

прогестерону та ХГ, а також розширю-

ють висновки Rassie K. et al. [10] щодо 

ролі плацентарного лактогену. Чутли-

вість окситоцинази до гіпербаричної ок-

сигенації узгоджується з висновками [11]. 
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Рис. 2. Вміст прогестерону до та після лікування по групах дослідження. 

 

 
Рис. 3. Вміст хоріонічного гонадотропіну до та після лікування по групах дослідження. 

 
Рис. 4. Вміст плацентарного лактогену до та після лікування по групах дослідження. 
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Рис. 5. Вміст окситоцинази по групах досліджень до та після лікування. 

 

 

Висновки 

За результатами дослідження було 

визначено, що вміст гормонів які проду-

куються плацентою, як додатковою за-

лозою внутрішньої секреції в групах ва-

гітних з ознаками ранньої плацентарної 

недостатності був знижений в порівнян-

ні з фізіологічним перебігом вагітності, 

що може свідчити про порушення ендо-

кринної функції у таких вагітних. Після 

проведеного лікування рівні естрадіолу, 

прогестерону, хоріонічного гонадотро-

піну, плацентарного лактогену та окси-

тоцинази підвищились більш значно піс-

ля включення курсів гіпербаричної ок- 

 сигенації, ніж після проведення виключ-

но традиційної терапії плацентарної не-

достатності. 

Дане дослідження дозволяє рекомен-

дувати використання визначення вмісту 

плацентарних гормонів в сироватці кро-

ві вагітних як діагностичний критерій 

при постановці діагнозу та як моніто-

ринговий для оцінки ефективності ліку-

вання, а також висвітлює позитивний 

вплив додаткових курсів гіпербаричної 

оксигенації на результати терапії плаце-

нтарної недостатності. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Shcherbina M.O., Aralova V.O. 

THE IMPACT OF PLACENTAL INSUFFICIENCY COMPLEX THERAPY WITH 

THE INCLUSION OF HYPERBARIC OXYGENATION COURSES ON THE ENDO-

CRINE FUNCTION OF PLACENTA 

Placental insufficiency is a complex of symptoms that occur during pregnancy due to im-

paired placental functions, which is an initial step of pathogenesis in many complications of 
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gestation, namely fetal growth restriction, preeclampsia, premature birth, miscarriage. The key 

function of the placenta is endocrine, which is provided by the production of such hormones as 

placental lactogen, progesterone, estradiol, chorionic gonadotropin, and the enzyme oxyto-

cinase, etc., which are responsible for preservation of pregnancy. Since there is still no reliable 

effective therapy for this condition, the aim of the study was to find one of the pathogenetic 

methods of treatment, namely, to determine the effect of hyperbaric oxygenation courses added 

to the complex therapy of placental insufficiency on the endocrine function of the placenta. 

This is a prospective case-control study in which 105 pregnant women participated, at gesta-

tional ages from 16 to 22 weeks. The women were divided into three groups. The control group 

consisted of 40 women with a physiological course of pregnancy. Group IIa included 35 women 

who had signs of early placental insufficiency and received standard treatment, group IIb con-

sisted of 30 women who were diagnosed with placental insufficiency and as part of complex 

therapy, they also received courses of hyperbaric oxygenation. All women before treatment and 

7–10 days after its completion were measured the content of hormones in the blood: progeste-

rone, estradiol, chorionic gonadotropin, placental lactogen and oxytocinase. During the study, 

it was determined that the content of placental hormones before treatment was lower than 

reference values in women from groups IIa and IIb, compared to the control group. And after 

therapy, hormone levels increased more significantly almost to physiological level in the group 

where women also received courses of hyperbaric oxygenation than in group IIa. 

Keywords: placental insufficiency, placental lactogen, estradiol, oxytocinase, progesteron. 
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