
Висновки. Метод лікування, що пропонується, має перевагу у викорис
танні для дітей та його профілактичній направленості, клінічній ефектив
ності після використання, відсутності побічних ефектів.
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Актуальність. В останні роки на тлі зниження загального індексу імуні
тету в популяції та безконтрольного прийому антибіотиків збільшується 
кількість хронічних вогнищ інфекції серед вагітних. Наслідком цього є 
збільшення ускладнень з боку матері та плода.

Мета дослідження. Провести аналіз ізольованих порушень кровообігу 
в басейнах маткових артерій після 18 тижнів гестації. Виявити зв’язок по
рушення кровоплину у фето-плацентарному комплексі з інфекційними 
процесами різної локалізації в організмі вагітної.

Матеріали і методи дослідження. Проведено скринінгове доплеромет- 
ричне дослідження та аналіз спектрограм матково-плацентарного і пло
дового кровоплину у 80 вагітних жінок в ІІ триместрі. Ультразвукову і фе- 
то-плацентометрію, доплерометрію судин матки та пуповини виконували 
на ультразвукових апаратах ALOKA SSD-650.

Результати дослідження. Вагітність у обстежених жінок супроводжува
лась відносно високою частотою гемодинамічних порушень в системі 
мати-плацента-плід (22%), з найбільшою частотою виявляли зниження 
показників матково-плацентарного кровоплину (65,7%) з майже абсолю
тним переважанням одностороннього порушення. Виявлена висока ко
реляційна залежність між асиметричним зниженням матково- 
плацентарного кровоплину та наявністю вогнищ хронічної інфекції екст- 
рагенітальної локалізації (72,3%); найчастіше виявлялись безсимптомна 
бактеріурія і інфекційно-запальні захворювання ЛОР-органів. Етіотропна 
терапія покращувала гемодинамічні показники при ідіопатичних формах 
порушення матково-плацентарної перфузії.

Висновки. Ізольоване одностороннє порушення матково- 
плацентарного кровоплину під час вагітності можна розглядати як мар
кер наявності вогнища хронічної інфекції в організмі вагітної. Своєчасна 
діагностика та етіотропна терапія дозволяють уникнути прогресуючого 
порушення гемодинамічних показників.
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