
вально-фізкультурних диспансерів, а при відсутності їх на тсритг. 
ріальііі амбулаторно-поліклінічні заклади, за рахунок штатних ноомо
тивів, функції подання організаційно-методичної і консультативно: і< 
помоги у закріплених закладах. Д ля стимулювання д іяльності л ікар іі 
.ч лікувальної ф ізичної культури ця робота повинна бути вклю чена ю  
їх основної діяльності.

Дальш ому удосконаленню подання і підвищення якості медичної 
допомоги засобами л ікувальної фізичної культури сприятимуть такі 
організаційні заходи: П розробка посадових інструкцій, що визнач,ноті» 
права і обов’язки спеціалістів з Л Ф К .  виходячи із місцевих умов і ор 
ганізації праці. Координація їх роботи з іншими спеціалістами рс їй.; 
них відділень і будників;

2) розширення діапазону діяльності районних (м іськи х ) лік> 
вально-фізкультурних диспансерів відносно амбулаторно-поліклінічніїх 
закладів по забезпеченню організаційно-методичної допомоги ін струк 
торам і консультативної допомоги вагітним і породіллям п родильних 
будинках;

3) розробка науково обгрунтованих критеріїв вибору комплексу 
вправ, виходячи із ускладнень в післяродовому періоді, часу, т о  м и 
нув після родів, і ускладнень матері, створення єдиної системи з а 
безпечення методичними матеріалами родопомічних заклад ів;

4) розробка і впровадження готових бланків, штампів-кліш е. ст: 
тистичнп.х форм обліку і звітності з мстою скорочення письмової ро
боти.

Комплексне впровадження зазначених заходів роботи спец іал істів  
лікувальної ф ізичної культури родопомічних закладів сприятиме під
вищенню якості і ефективності медичного обслуговування вагітних 
і породіль.
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цины. Вып. 12. К.: Здоров'я, 1981, с. 3-9.

з н и ж е н н я  перинатально! захворюваності і смертності, охорони
майбутнього покоління велике значення мають запобігання і л ік у 

вання гіпоксії плода та асфіксії новонародженого. Асф іксія новона
роджених е однією з основних причин, що призводять до смерті дітей 
у перші дні їх ж иття [І, 5]. Так, за даними деяких авторів [7], вона 
була безпосередньою причиною антенаталь- ої смерті плода в 33.1 . 
випадків. Смертність дітей у перші 7 днів ж иття становить понад 70 
від усієї дитячої смертності [2].
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Разом  з тим найчастіш ою  причиною як асф іксії, так і травматиз
му плодів і новонароджених є слабість родової діяльності [4].

О тж е, правильно підібрана методика лікування зазначених усклад
нень родового акту буде інтранатальиою охороною плода.

Н іш і застосовується велике число різних методів збудження і по
силення родової діяльності, які тією чи іншою мірою забезпечують 
зниження перинатальної смертності. Найчастіш е застосовується внутрі
венне крапельне введення розчину окентоцину.

П ід  нашим спостереженням перебувала 121 вагітна ж інка.
Перед внутрівенним введенням розчину окентоцину створювався 

естрогено-вітаміно-глюкозо-кальцієвий фон. При цьому народилося 9 
(7 ,4 % ) мертвих дітей. У  перші сім днів померло 7 дітей, перинатальна 
смертність була обумовлена рядом особливостей перебігу вагітності 
і родів. Так, токсикоз другої половини вагітності відм ічався в 13% 
випадків, роди в тазовому передлежанпі —  в 12, запізнілі роди —  в 16, 
резус-конфлікт м іж  організмом матері і плодом —  в 15%. Стійка сла
бість родової д іяльності, що вимагала повторного посилення останньої, 
спостерігалась в 10% випадків.

Безпосередньою причиною народження мертвих дітей при родо- 
збудженні і посиленні родової діяльності була асфіксія. Кр ім  цього, 
у 111 ж ін ок  в процесі родостимуляції спостерігалась гіпоксія плода.

Д еяк і автори [3, 5] відм ічаю ть несприятливий вплив окентоцину на 
плід і в важ аю ть  необхідним припинення внутрівенного крапельного 
введення цього препарату при появі ознак гіпоксії плода.

Зазначене спонукало нас до вивчення можливих причин посилення 
гіпоксії і асф іксії плода нрп внутрівенному крапельному введенні роз
чину окентоцину (до вивчення впливу розчину окентоцину на стінку 
судин пуповини). Було  проведено 120 експериментів, при яких через 
відрізок пуповини пропускався розчин окентоцину (5 О Д  препарату 
на 350 мл фізіологічного розчину) з підрахунком частоти крапель 
його кожні 15 хв. Тривалість досліду складала 2 год.

В ід р ізок пуповини довжиною 20 см брали відразу після нормаль
них родів. В  один кінець венозної судини пуповини вводилась канюля, 
через яку відрізок з ’єднувався з системою для переливання розчину. 
У першій серії дослідів (60) вивчався вплив фізіологічного розчину 
на стійку судин пуповини. При цьому частота крапель розчину коли
валась у межах від 15 до 40 за хвилину, при середній частоті 24,0±1,9 
( М ± т ) .  Установлено, шо частота крапель протягом 2 год практично 
не змінювалась. Отже, перфузія фізіологічного розчину не впливала 
на судинну стінку. Ця серія дослідів була контролем.

У  другій серії дослідів вивчався вплив окентоцину на стінку су
дини пуповини. Методика проведення експериментів була такою ж, як 
і в контрольній групі.

Одержан і дані свідчать, що уже протягом 15 хв перфузії розчину 
окентоцину через вени частота крапель знижувалася на 29,1%, продов
ж увала  поступово зниж уватися протягом 90 хв, скорочуючись до цього 
часу па 5 0 % , і зберігалася па такому рівні до кінця д осл ід у . Отже, при 
перфузії окентоцину відбувається звуження судин пуповини, що і при
зводить до зменшення частоти крапель розчину. Частота крапель при 
ньому зворотно пропорціональна тривалості перфузії.

З  метою вияснення характеру змін у венозній судині пуповини було 
проведено патоґістологічпе дослідження судинної стінки вени пуповини 
після перфузії резчнну окентоцину. Брали відрізки пуповини, через які 
пропускався фізіологі інші розчин, і відрізки, через які пропускався 
розчин окентоцину. Д осл ідж уван і пуповини ф іксувалися у 12%-ному 
нейтральному формаліні. П ісля  ф іксації матеріал заливали у п араф ін  
за загальноприйнятою методикою. Гістологічні зрізи товщиною 15 мкм



депарафінізувалися і забарвлювалися за Хартом з додатковим заб ар в 
ленням лікрофуксином за Ван-Гізоном.

В  результаті дослідження визначено відношення: а ) площі просві
ту судини до площі поздовжнього м'язового ш ару; б) площі просвіту 
судини до площі циркулярного м'язового шару; в) площі просвіту с у 
дини до суми площин поздовжнього і циркулярного м ’язових ш арів; 
г) площі поздовжнього м'язового шару до площі циркулярного.

Вираховано ентропію для двох досліджуваних груп: Н , =  2,431 і 
Н 2= 2,339.

Статистична обробка одержаних результатів показала, що середнє 
квадратичне відхилення (а ) одного порядку з вибірковими середніми 
і навіть наближ ається до них за абсолютною величиною, що вказує на 
недостовірність середніх коефіцієнтів, тобто на дуже велику вар іац ію  
досліджуваних відношень. Показники статистичної ентропії за індек
сом Ні і Нг практично однакові, що підтверджує наведені результати.

Н а підставі проведених морфометричних досліджень можна зро
бити висновок, що вплив псрфузії розчину окситоцину на ст інку судин 
пуповини є функціональним і не приводить до морфологічних зм ін її.

П ісля  встановлення в експерименті, що скорочення судин пуповини 
відбувається не за рахунок морфологічних змін, було проведено серію  
дослідів. Із однієї і т іє ї ж  пуповини брали відрізки однакової вели
чини. Через одні відрізки пуповини пропускали розчин окситоцину, а 
через інші —  розчин окситоцину і но-шпу (2 м л). У  першому випадку 
відбувалося звуження судин пуповини. Отже, но-шпа знімає спазм с у 
дин пуповини, викликаний розчином ОКСИТОЦИНУ.

Висновки. 1. При перфузії розчину ОКСИТОЦИНУ через СУДИНИ ПУПО
ВИНИ відбувається зменшення останньої, що може бути однією з при
чин гіпоксії плода.

2. Скорочення судин пуповини відбувається не за рахунок морфо
логічних змін, тобто цей стан не супроводжується необоротними мор
фологічними змінами.

3. Спазм судин пуповини, викликаний розчином окситоцину, може 
бути усунений додаванням ио-шпп.
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