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Проблема несвоєчасного дозрівання шийки матки (запіз-
ніле при переношеній вагітності або передчасне – при по-
рушенні обтураційної функції шийки матки) у сучасному 
акушерстві розглядається як біологічний процес, тісно 
пов’язаний з такими факторами, як хронологічна трива-
лість вагітності, механізми початку та тривалості пологів, 
стан фетоплацентарного комплексу та шийки матки. 
Мета дослідження: визначення особливостей гормональ-
ного гомеостазу у жінок з порушеним дозріванням шийки 
матки.
Матеріали та методи. У динаміці вагітності було обстежено 
28 жінок, які знаходились на лікуванні та розродженні у відді-
ленні патології вагітності та пологів ДУ «ІПАГ імені академіка 
О.М. Лук’янової НАМН України». Розподілення пацієнток з 
порушеним дозріванням шийки матки проведено наступним 
чином: 1-а група – 13 жінок з ризиком переношування, пере-
важну кількість яких становили першовагітні; 2-а група – 15 
першовагітних з істміко-цервікальною недостатністю.
Результати. Напередодні пологів у 39–40  тиж концен-
трація естрадіолу у сироватці крові жінок 1-ї групи дося-
гла максимальних значень і становила 68,2±1,3 нмоль/л. У 
жінок з істміко-цервікальною недостатністю концентрація 
естрадіолу у сироватці крові була у межах гестаційної нор-
ми. Як свідчать дослідження, концентрація прогестерону у 
сироватці крові у 1-й групі становила 759,9±23,2  нмоль/л, 
коефіцієнт П/Е

2 – 10,9±0,78. Слід зазначити, що у 2-й гру-
пі дослідження відзначено зсув естроген-прогестеронової 
рівноваги у бік естрогенів, що свідчить про підвищення ак-
тивності α

2-адренорецепторів та зниження представництва 
і активності β-адренорецепторів. У переважної кількості 
обстежених жінок 2-ї групи за даними кольпоцитології був 
естрогенний тип мазка (68,4%), що відповідає їхнім гормо-
нальним змінам у концентрації естрадіолу та прогестерону 
у сироватці крові. Підвищення концентрації кортизолу у 
крові вагітних 1-ї групи свідчить про високий рівень пси-
хоемоційного стресу та напруження нейроендокринних 
механізмів адаптації, що може бути однією з причин пере-
ношування вагітності. У той самий час секреція пролактину 
достовірно зменшувалась у вагітних 2-ї групи щодо показ-
ників жінок 1-ї групи.
Заключення. Наведені дані свідчать про характерну для ва-
гітних з функціональним порушенням обтураторної функ-
ції шийки матки відносну прогестеронову недостатність, 
яка проявляється зсувом естроген-прогестеронового спів-
відношення і є ознакою нестійкості гормонопродукуваль-
ної функції плаценти та однією з головних патогенетичних 
ланок її дисфункції і неспроможності шийки матки під час 
вагітності. Перебіг вагітності у жінок з ризиком переношу-
вання супроводжується порушенням функції фетоплацен-
тарного комплексу, репрезентованим абсолютною та від-
носною гіпоестрогенією за наявності незмінної щодо норми 
концентрації прогестерону у сироватці крові.
Ключові слова: вагітність, переношування, фетоплацентар-
ний комплекс, кортизол, тиреоїдні гормони, кольпоцитологія, 
істміко-цервікальна недостатність.

Актуальність проблеми несвоєчасного дозрівання шийки 
матки зумовлена значними змінами у фізіології складної 

біологічної системи мати–плацента–плід, які призводять до 
численних ускладнень у перебігу запізнілих та передчасних 
пологів, а також до високої неонатальної захворюваності та 
смертності, значних ускладнень у переношених та недоно-
шених дітей. Саме ці новонароджені формують показники 
перинатальної захворюваності та смертності, інвалідності з 
дитинства [2, 4, 7]. Приблизно 75% випадків перинатальної 
смерті пов’язані саме з передчасними пологами, а ризик мерт-
вонародження у 8–13 разів перевищує такий під час терміно-
вих пологів [1, 5, 16, 17].

Фоном для виникнення порушень обтураційної функції 
можуть бути: 

– порушення менструальної функції, 
– пізнє статеве дозрівання, 
– перенесені гострі дитячі інфекційні захворювання 

(скарлатина, кір, краснуха, грип тощо), 
– супутні екстрагенітальні захворювання, 
– ендокринопатії, 
– перенесені гінекологічні захворювання, 
– пізній репродуктивний вік жінок-першороділей, 
– переношування в анамнезі тощо.
Одним з основних напрямків у пошуку шляхів зниження 

репродуктивних втрат та покращання здоров’я матері і дити-
ни є профілактика мимовільного дострокового переривання 
вагітності, що має не лише медичне, але й соціальне значення. 
Передчасні пологи були і залишаються суттєвою проблемою 
сучасного акушерства, ураховуючи низьку спроможність до 
виживання та високу перинатальну захворюваність та інвалі-
дизацію з дитинства у таких новонароджених. Передчасні по-
логи є однією з найважливіших медико-соціальних проблем 
сучасного практичного акушерства та перинатології. Насам-
перед причинами невиношування вагітності виступають ана-
томічні порушення шийки матки, гормональні дисфункції, 
інфекції. 

Важливе значення у виникненні переношування вагіт-
ності та порушенні обтураційної функції шийки матки мають 
зміни співвідношення таких біологічно активних речовин, як 
естрогени, прогестерон, катехоламіни, гормони щитоподібної 
залози, пролактину.

Паритет має великий вплив на перебіг вагітності та по-
логів. Згідно з ВООЗ, «синдром виснаження материнського 
організму» виникає після 7 пологів або частих пологів з ін-
тервалом менше 2 років, що призводить до збільшення кіль-
кості ускладнень вагітності та пологів, і, як наслідок, – до 
зростання материнської та перинатальної захворюваності і 
смертності [11]. З метою ранньої діагностики та профілакти-
ки перинатальних ускладнень важливим є виділення групи 
вагітних з високим ризиком щодо переношування [8, 11, 14]. 

Багатьма авторами відзначається наявність прямої коре-
лятивної залежності між показниками перинатальної смерт-
ності та тривалістю переношування. Пролонгованою (хроно-
логічно) слід вважати вагітність, яка триває понад 294 доби 
та закінчується народженням доношеної дитини без ознак 



ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №8 (134)/2018
ISSN 1992-5921

39

А К У Ш Е Р С Т В О

перезрілості. Таке розподілення, на думку дослідників, є до-
цільним, оскільки тактика ведення вагітності та пологів у цих 
випадках є різною [6].

У зв`язку з підвищеною частотою аномалій пологової ді-
яльності, клінічно вузького таза та дистресу плода число опе-
ративних втручань при запізнілих пологах зростає приблизно 
у 3–8 разів. Так, за даними деяких авторів, розродження шля-
хом кесарева розтину проведено у 28–33% жінок з переношу-
ванням вагітності, причому переважну частину оперативних 
втручань (84%) проведено ургентно. Привертає на себе увагу 
і структура показань до оперативного розродження: кожну 
другу жінку з переношуванням вагітності прооперовано з 
приводу дистресу плода [11, 12, 14, 15].

Тому на сучасному етапі особливого значення набуває ан-
тенатальна диференціальна діагностика переношеної та про-
лонгованої вагітності, за яких і тактика повинна бути різною: 
у першому випадку – активна тактика підготовки та ведення 
пологів, а у другому – вичікувальна (консервативне ведення 
таких жінок) [11, 12].

Отже, переношена вагітність та запізнілі пологи, урахову-
ючи їхній негативний вплив на стан плода та новонародже-
ного, заслуговують на особливу увагу та потребують подаль-
шого вивчення з метою удосконалення акушерської тактики 
при збільшенні терміну вагітності понад 41  тиж. Треба від-
значити, що вагомою причиною невиношування є порушен-
ня гормонального гомеостазу вагітної, діагностика якого поза 
вагітністю не завжди інформативна, що значно погіршує 
можливості прегравідарної концептуальної підготовки паці-
єнток з групи ризику. 

Мета дослідження: зниження частоти акушерських та 
перинатальних ускладнень у вагітних з порушенням обту-
раційної функції шийки матки та ризиком переношування 
вагітності шляхом визначення порушень гормонального ге-
мостазу (естріол, естрадіол, прогестерон, пролактин, гормони 
щитоподібної залози, простагландин, кортизол, серотонін) та 
його корекції.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для досягнення поставленої мети у динаміці вагітності 

було обстежено 28 жінок, які знаходились на лікуванні та 
розродженні у відділенні патології вагітності та пологів ДУ 
«ІПАГ імені академіка О.М. Лук’янової НАМН України». 

Розподілення пацієнток з порушеним дозріванням ший-
ки матки проведено наступним чином:

– 1-а група – 13 жінок з ризиком переношування вагіт-
ності, переважну кількість становили першовагітні;

– 2-га група – 15 першовагітних з істміко-цервікальною 
недостатністю.

Усім вагітним проводили клініко-лабораторне та інстру-
ментальне обстеження, вивчали особливості соматичного, гі-
некологічного і репродуктивного анамнезу. Особливу увагу 
приділяли визначенню у сироватці крові концентрації ста-
тевих гормонів (прогестерон, естрадіол), гормонів гіпофізу 
(пролактин), гормонів щитоподібної залози (ТТГ, Т4) та над-
ниркових залоз (кортизол), які найбільше впливають на пе-
ребіг вагітності та стан плода. Концентрацію гормонів визна-
чали імуноферментним методом на апараті Рідер-MSR-1000 

з використанням тест-систем виробництва ТОВ «Хема-Ме-
діка» (Росія). 

Кольпоцитологічне дослідження проведено із викорис-
танням фарбування піхвових мазків за поліхромним методом 
Шорра. Ураховували наступні числові індекси:

– індекс дозрівання (ІД), який є співвідношенням трьох 
видів клітин піхвового епітелію: парабазальних – ПБ, про-
міжних – ПР та поверхневих – ПВ, вираженим у відсотках;

– індекс каріопікнозу (ІК), який відповідає відсотку по-
верхневих клітин у кольпоцитограмі;

– індекс еозинофілії (ІЕ), який є відсотком поверхневих 
клітин із еозинофільнозабарвленою цитоплазмою. 

З ІІ триместра у разі фізіологічної вагітності вагінальні епі-
теліальні клітини становлять досить специфічну цитологічну 
картину, яка істотно не змінюється до 38–39 тиж гестації. У разі 
ускладненого перебігу вагітності вагінальний епітелій зазвичай 
реагує цитологічним типом мазка, не характерним для даного 
терміну вагітності або не відповідним жодному типу мазка. 

Метод гормональної кольпоцитології є інформативним 
тестом у діагностиці переношування вагітності та передчас-
ного дозрівання шийки матки, оскільки у 95% цих жінок фік-
сують патологічні кольпоцитограми атрофічного та регресив-
ного типів, які свідчать про порушення внутрішньоутробного 
стану плода.

Статистичне оброблення результатів проводили за допо-
могою методів описової та варіаційної статистики з викорис-
танням критерію Стьюдента та методу кутового перетворен-
ня Фішера. Обчислення отриманих результатів здійснювали 
комп’ютерним методом з рекомендаціями О.П. Мінцера [12].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Напередодні пологів у 39–40 тиж концентрація естраді-
олу у сироватці крові жінок 1-ї групи досягла максимальних 
значень і становила 68,2±1,3 нмоль/л. У жінок з істміко-цер-
вікальною недостатністю концентрація естрадіолу у сироват-
ці крові була у межах гестаційних норм, що співпадає із сучас-
ними публікаціями про відсутність провідної ролі естрогенів 
у вагітних із загрозою переривання вагітності [3, 9]. Цифрові 
дані наведено у табл. 1.

Як свідчать дослідження, концентрація прогестерону у 
сироватці крові у 1-й групі становила 759,9±23,2 нмоль/л, ко-
ефіцієнт П/Е2 – 10,9±0,78. У вагітних 2-ї групи з істміко-цер-
вікальною недостатністю середня концентрація прогестерону 
була на рівні гестаційної норми – 274,7±21,4 нмоль/л. 

Слід зазначити, що у 2-й групі дослідження відзначено 
зсув естроген-прогестеронової рівноваги у бік естрогенів, який 
свідчить про підвищення активності α2-адренорецепторів та 
зниження представництва і активності β-адренорецепторів. 
Це відіграє одну з провідних ролей у порушенні нормального 
тонусу матки та клінічно проявляється розвитком її перед-
часної скоротливої діяльності. На особливу увагу заслуговує 
роль прогестерону у забезпеченні функціональної повноцін-
ності обтураційних здібностей внутрішнього вічка і шийки 
матки в цілому під час вагітності, адже саме прогестерон за-
безпечує замкнений стан внутрішнього і зовнішнього вічка 
шийки матки, тісне прилягання одна до одної стінок каналу 

Таблиця 1
Концентрація естрадіолу та прогестерону у сироватці крові вагітних  

з ризиком переношування та істміко-цервікальною недостатністю, нмоль/л

Показник 1-а група, n=13 2-а група, n=15

Е
2

68,2±1,3 62,3±5,4

П 759,9±23,2* 274,7±21,4

П/Е
2

10,9±0,78* 4,2±0,35

Примітка. * – Різниця достовірна щодо показників жінок 2-ї групи (р<0,05).
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шийки матки і бактерицидні властивості його слизової проб-
ки. Зниження процесів біосинтезу або підвищення процесів 
метаболізму прогестерону під час вагітності зазвичай реалі-
зується збільшенням діастазу внутрішнього вічка, що у по-
дальшому призводить до клиноподібної трансформації кана-
лу шийки матки і розкриття шийки матки.

Кольпоцитологічне дослідження дозволило визначити, 
що у жінок 1-ї групи спостерігалась своєчасна передпологова 
гормональна перебудова, яка свідчила про перевагу естро-
генових впливів на епітелій піхви та зниження гальмівного 
впливу прогестерону щодо органів та тканин-мішеней. Коль-
поцитограми у жінок контрольної групи були представлені 
мазками таких типів, як «близько термін пологів» та «без-
умовний термін пологів». Відсоток поверхневих клітин у піх-
вових мазках останнього типу коливався у межах 25–40%, ІК 
– 18–38%, ІЕ – 21–38%. 

Мазки типу «близько термін пологів» визначали за 8–4 
дні до терміну пологів, число поверхневих клітин досягало 
15%, ІК – 10%, ІЕ – 8%. В усіх кольпоцитограмах спостеріга-
лись якісні зміни: розпушення та розпад шарів епітелію, по-
ява слизу та лейкоцитів. Парабазальні клітини були відсутні 
або поодинокі у препараті і становили 0,2%.

У жінок з істміко-цервікальною недостатністю (2-а гру-
па) теж вивчали кольпоцитологічні особливості вагінального 
епітелію, який входить до складу органів-мішеней плацен-
тарних гормонів стероїдної групи. З ІІ триместра при фізіо-
логічній вагітності вагінальні епітеліальні клітини станов-
лять досить специфічну цитологічну картину, яка істотно не 
змінюється до 38–39 тиж гестації. У разі набуття вагітністю 
ускладненого перебігу вагінальний епітелій зазвичай реагує 
цитологічним типом мазка, не характерним для даного тер-
міну вагітності або невідповідним жодному типу мазка. У 
переважної кількості обстежуваних жінок був естрогеновий 
тип мазка (68,4%), що відповідає їхнім гормональним змінам 
у концентрації естрадіолу та прогестерону у сироватці кро-
ві. Нормальний кольпоцитологічний тип мазка мали 33,3% 
жінок 2-ї групи. Запальний тип мазка мали 23,5% вагітних. 
Кольпоцитологічні індекси не відрізнялись.

У жінок 1-ї групи концентрація тестостерону в крові 
становила 1,98±0,27  нмоль/л, при межах коливань 0,57–
3,2 нмоль/л. Це свідчить про незначну роль гіперандрогенії у 
несвоєчасному дозріванні шийки матки.

Ретроспективний аналіз концентрацій стрес-
асоційованих гормонів та гормонів гіпофізарно-тиреоїдної 
системи наведено у табл. 2.

Підвищення концентрації кортизолу в крові вагітних 1-ї 
групи свідчить про високий рівень психоемоційного стресу та 
напруження нейроендокринних механізмів адаптації, що може 
бути однією з причин переношування вагітності. У вагітних 2-ї 
групи концентрація кортизолу була майже втричі нижчою.

У той самий час секреція пролактину достовірно зменшу-
валась у вагітних 2-ї групи щодо показників жінок 1-ї групи. 
Ураховуючи утеротонічний ефект пролактину, безпосередню 
участь гормону у забезпеченні лактації та адаптаційних реак-
цій, збільшення концентрації гормону у динаміці лікування 
має позитивний характер і є необхідним для фізіологічного 

розвитку пологової діяльності, а також забезпечення адапта-
ційних процесів, запуску та формування лактаційного періоду.

Концентрація пролактину перевищувала гестаційні норми 
у вагітних 2-ї групи. Не викликає сумнівів взаємозумовленість 
підвищеної концентрації пролактину і передчасної скоротливої 
діяльності матки. Його підвищення виявляють при стресових 
ситуаціях, отже, існує зворотний корелятивний зв’язок між рів-
нями стрес-реалізуючих, гонадотропних і статевих стероїдів, зо-
крема у співвідношенні пролактин/прогестерон. Тому стає оче-
видною роль у патогенезі раннього переривання вагітності, що 
розвивається на тлі підвищеного біосинтезу пролактину, про-
гресуючої недостатності жовтого тіла з низькою секреторною 
активністю. У ІІ і ІІІ триместрах вагітності гіперпролактинемія 
призводить до прогресування плацентарної дисфункції, яка су-
проводжується дисбалансом основних плацентарних гормонів, 
порушеннями кровотоку у матково-плацентарному і плацен-
тарно-фетальному руслі, патологічними змінами у плаценті.

У жінок 1-ї та 2-ї груп показники функціонального стану 
гіпофізарно-тиреоїдної системи залишались у межах рефе-
рентної загальноприйнятої норми.

Тому у майбутньому необхідно розробити спеціальний 
лікувально-профілактичний комплекс, що сприятиме норма-
лізації продукції пролактину у жінок із ризиком переношу-
вання вагітності та кортизолу і гормонів гіпофізарно-тиреоїд-
ної системи. Зниження функціонального стану гіпофізарно-
тиреоїдної системи у жінок 1-ї групи свідчить про доцільність 
проведення спеціальної корекції цього стану.

ВИСНОВКИ
1. Перебіг вагітності у жінок з ризиком переношування 

супроводжується порушенням функції фетоплацентарного 
комплексу, репрезентованим абсолютною та відносною гіпо-
естрогенією за наявності незмінної концентрації прогестеро-
ну у сироватці крові.

2. Перебіг вагітності у жінок з ризиком переношування у 
95% спостережень супроводжується патологічними типами 
кольпоцитограм атрофічного та регресивного типу. 

3. У вагітних з ризиком переношування суттєво зміню-
ється концентрація кортизолу, пролактину та гормонів гіпо-
фізарно-тиреоїдної системи: спостерігається зниження кон-
центрації кортизолу та тенденція до зниження рівнів пролак-
тину і тироксину зі збільшенням концентрації тиреотропного 
гормону у сироватці крові щодо показників жінок зі своєчас-
ним початком пологової діяльності.

4. Підвищення концентрації кортизолу в крові вагітних із 
ризиком переношування свідчить про високий рівень психо-
емоційного стресу та напруження нейроендокринних меха-
нізмів адаптації, що може бути однією з причин переношу-
вання вагітності.

5. Наведені дані свідчать про характерну для вагітних з 
функціональним порушенням обтураторної функції шийки 
матки відносну прогестеронову недостатність, яка проявля-
ється зсувом естроген-прогестеронового співвідношення і є 
ознакою нестійкості гормонопродукувальної функції плацен-
ти та однією з головних патогенетичних ланок її дисфункції і 
неспроможності шийки матки під час вагітності.

Таблиця 2
Концентрація кортизолу, пролактину та гормонів гіпофізарно-тиреоїдної системи у сироватці крові у жінок  

із ризиком переношування вагітності та з істміко-цервікальною недостатністю, М± m

Примітка. * – Різниця достовірна щодо показників жінок 2-ї групи (р<0,05).

Показник 1-а група, n=13 2-а група, n=15

Кортизол, нмоль/л 765,9±29,7* 237,5±21,4

ПРЛ, нг/мл 492,0±16,1* 308,2±29.8

ТТГ, мМО/л 2,1±0,25 2,1±0,25

Т
4
, нмоль/л 178,3±5,7 168,2±9,7
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Особенности гормонального гомеостаза  
у женщин с нарушением созревания шейки матки
И.А. Жабченко, И.С. Лищенко, О.Р. Сюдмак, 
Е.Н. Бондаренко

Проблема несвоевременного созревания шейки матки (запозда-
лое при переношенной беременности или преждевременное при 
нарушении обтурационной функции шейки матки) в современ-
ном акушерстве рассматривается как биологический процесс, 
тесно связанный с такими факторами, как хронологическая 
продолжительность беременности, механизмы начала и продол-
жительности родов, состояние фетоплацентарного комплекса и 
шейки матки. 
Цель исследования: определение особенностей гормонального го-
меостаза у женщин с нарушением созревания шейки матки.
Материалы и методы. В динамике беременности было обследо-
вано 28 женщин, которые находились на лечении и родоразреше-
нии в отделении патологии беременности и родов ГУ «ИПАГ име-
ни академика А.М. Лукьяновой НАМН Украины». Распределение 
женщин с нарушенным созреванием шейки матки проведено сле-
дующим образом: 1-я группа – 13 женщин с риском перенашива-
ния, подавляющее количество которых составляли первоберемен-
ные, 2-я группа – 15 первобеременных с истмико-цервикальной 
недостаточностью. 
Результаты. Накануне родов в 39–40 нед концентрация эстра-
диола в сыворотке крови женщин 1-й группы достигла макси-
мальных значений и составила 68,2±1,3 нмоль/л. У женщин с ист-
мико-цервикальной недостаточностью концентрация эстрадиола 
в сыворотке крови была в пределах гестационной нормы. Как по-
казывают исследования, концентрация прогестерона в сыворотке 
крови в 1-й группе составила 759,9±23,2 нмоль/л, коэффициент 
П/Е2 – 10,9±0,78. Следует отметить, что во 2-й группе исследо-
вания отмечается смещение эстроген-прогестеронового равно-
весия в сторону эстрогенов, что свидетельствует о повышении 
активности α2-адренорецепторов и снижении представительства 
и активности β-адренорецепторов. У подавляющего количества 
обследуемых женщин 2-й группы по данным кольпоцитологии 
был эстрогенный тип мазка (68,4%), что соответствует их гор-
мональным изменениям в концентрации эстрадиола и прогесте-
рона в сыворотке крови. Повышение концентрации кортизола в 
крови беременных 1-й группы свидетельствует о высоком уровне 
психоэмоционального стресса и напряжения нейроэндокринных 
механизмов адаптации, что может быть одной из причин перена-
шивания беременности. В то же время секреция пролактина до-
стоверно уменьшалась у беременных 2-й группы относительно 
показателей женщин 1-й группы. 
Заключение. Приведенные данные свидетельствуют о харак-
терной для беременных с функциональным нарушением обтура-
торных функции шейки матки относительной прогестероновой 
недостаточности, которая проявляется смещением эстроген-
прогестеронового соотношения и является признаком неустой-
чивости гормонопродуцирующей функции плаценты и одним из 
главных патогенетических звеньев ее дисфункции и несостоя-
тельности шейки матки при беременности. Течение беременно-
сти у женщин с риском перенашивания сопровождается наруше-
нием функции фетоплацентарного комплекса, представленным 
абсолютной и относительной гипоэстрогенией при наличии 
неизменной относительно нормы концентрации прогестерона в 
сыворотке крови. 
Ключевые слова: беременность, перенашивание, фетоплацентар-
ный комплекс, кортизол, тиреоидные гормоны, кольпоцитология, 
истмико-цервикальная недостаточность.

The features of hormonal homeostasis in women 
with cervix maturation
I. Zhabchenko, I. Lishchenko, O. Sudmak, 
O. Bondarenko

The problem of untimely maturation of the cervix (belated in pregnancy 
or premature in the case of obstructive function of the cervix) in 
modern obstetrics is considered as a biological process closely related 
to such factors as chronological duration of pregnancy, mechanisms of 
start and duration of labor, the state of the fetoplacental complex and 
neck uterus.
The objective: the determination of the features of hormonal 
homeostasis in women with cervix maturation.
Materials and methods. In the dynamics of pregnancy, 28 pregnant 
women who were on treatment and birth in the department of the 
Pathology of Pregnancy and Childbirth were examined by the MI 
«IPOG them. Acad. O.M. Lukyanova NAMS of Ukraine». The 
distribution of women with cervix ripening is as follows: group 1 – pre-
pregnant women at risk of post-term pregnancy – 13, 2-group – 15 pre-
term women with ischemic-cervical insufficiency. 
Results. On the eve of labor in 39–40 weeks, the concentration of 
estradiol in the blood serum of women in group 1 reached the maximum 
values and amounted to 68,2±1,3  nmol/l. In women with isthmic-
cervical insufficiency, the concentration of estradiol in the blood serum 
was within the limits of gestational norm. As the study shows, the 
concentration of progesterone in serum in group 1 – 759,9±23,2 nmol/l, 
the coefficient P/E2 – 10,9±0,78. It should be noted that in the 2nd 
study group, there is a shift in the estrogen / progesterone balance 
towards the estrogen, indicating an increase in the activity of  
α2-adrenergic receptors and a decrease in the representation and 
activity of β-adrenergic receptors. In the overwhelming number of 
women under study, 2 groups according to colpocytology had an 
estrogen type of smear (68,4%), corresponding to their hormonal 
changes in the concentration of estradiol and progesterone in serum. 
An increase in the concentration of cortisol in the blood of pregnant 
women in group 1 indicates a high level of psychoemotional stress and 
strain of neuroendocrine mechanisms of adaptation, which may be one 
of the causes of pregnancy. At the same time, the secretion of prolactin 
was significantly reduced in pregnant women in groups 2 with respect 
to women in group 1. 
Conclusions. The given data testify to the specific progesterone 
deficiency characteristic for pregnant women with functional 
impairment of obstructive function of cervix, which manifests itself 
by displacement of estrogen-progesterone ratio and is a sign of 
instability of hormonal production function of the placenta and one 
of the main pathogenetic parts of its dysfunction and failure of the 
cervix during pregnancy. The course of pregnancy in women at risk 
of post-term pregnancy is accompanied by a violation of the function 
of the fetoplacental complex represented by absolute and relative 
hypoestrogeny in the presence of unchanged relative to the norm of 
concentration of progesterone in serum. 

Key words: pregnancy, post-term pregnancy, fetoplacental complex, 
cortisol, thyroid hormones, colpocytology, isthmic-cervical insufficiency.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

МИНЗДРАВ: ПРЕДУПРЕДИТЬ ДИАБЕТ МОЖНО  
В 80% СЛУЧАЕВ

В кризисном медиа центре, вчера, 12 ноября, 
прошла пресс-конференция «От Всемирного Дня 
диабета – до года активных вмешательств и из-
менений». Представители Международной диа-
бетической федерации (IDF), ОО «Украинская 
диабетическая федерация» (УДФ), ГУ «Центр 
общественного здоровья МОЗ Украины», Нацио-
нальной медицинской академии последипломно-
го образования имени П. Л. Шупика представили 
информационную кампанию «Диабет касается 
каждой семьи».

Эта кампания инициирована украинской 
диабетической федерацией и ассоциацией эн-
докринологов Украины при поддержке Центра 
общественного здоровья МОЗ Украины. Кампа-
ния стартовала в ноябре и продлится в течение 
года, концентрируясь на просвещении в сфере 
диабета. В мире сейчас более 425 000 000 лю-
дей живут с диабетом. По официальным данным 
Центра медицинской статистики МОЗ, в 2017 
году в Украине зарегистрировано 1270929 боль-
ных диабетом, в том числе пациентов с впервые 
установленным диагнозом – 103 927 человек, 
под диспансерным наблюдением на конец года 
находятся 1183 047 человек.

Количество впервые диагностированных из года 
в год увеличивается: так, в 2017 году зарегистриро-
вано на 2% больше случаев заболевания диабетом, 
чем в 2016 году. Большинство из больных страдают 
диабетом II типа, который в 80% можно предотвра-
тить. Профилактика диабета и проведение исследо-
ваний, направленных на диагностирование диабета 
II типа, являются элементами национального плана 
мероприятий по неинфекционным заболеваниям 
для достижения глобальных целей устойчивого раз-
вития, принятого в июле этого года правительством.

Для профилактики заболевания пациентам важ-
но вести здоровый образ жизни: достичь нормаль-
ного веса тела и поддерживать его, придерживать-
ся здорового питания и уделять не менее 150 ми-
нут в неделю регулярной физической активности, 
также стоит отказаться от вредных привычек, реко-
мендуют специалисты. Также 50% случаев диабета 
II типа – остаются недиагностированными и, чем 
позже диагностирован диабет, тем труднее и до-
роже лечение, страшнее последствия неосмотри-
тельного отношения к своему здоровью. 
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