
150 СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА №1 (63), 2016
ISSN 230715112

À Ê Ó Ø Å Ð Ñ Ò Â Î

Мета дослідження: вивчення особливостей стану вегетатив)
ної нервової системи і центральної гемодинаміки у жінок з по)
вторною преекслампсією.
Матеріали та методи. Було проведено комплексне клініко)
функціональне обстеження 100 жінок, з яких контрольна гру)
па – 50 акушерські і соматично здорових повторнороділей,
розроджених через природні пологові шляхи; 1)а (основна)
група – 50 жінок з прееклампсією при попередній вагітності.
У комплекс проведених досліджень були включені клінічні,
ехографічні, функціональні і статистичні. 
Результати. Результати проведених досліджень свідчать,
що вагітність і пологи у жінок з прееклампсією в анамнезі
пов’язані з високим ризиком розвитку акушерської і пери)
натальної патології. На нашу думку, однією з основних при)
чин є порушення вегетативної нервової системи і централь)
ної гемодинаміки, які розвиваються унаслідок перенесеної
прееклампсії. 
Заключення. Науково обґрунтована необхідність удоскона)
лення лікувально)профілактичних заходів і розробки нового
підходу до зниження частоти акушерських і перинатальних
ускладнень у жінок з повторною прееклампсією.
Ключові слова: прееклампсія, вегетативна нервова система,
центральна гемодинаміка. 

Вивчення проблеми прееклампсії, як і раніше, залишається
актуальною, оскільки вона є провідною причиною мате1

ринських і перинатальних втрат, посідає значне місце серед ус1
кладнень, що негативно впливають на репродуктивне здоров’я
матері і дитини [1–3]. Крім того, актуальність цієї проблеми зу1
мовлена також негативними віддаленими наслідками преек1
лампсії для материнського організму [4–6]. На думку багатьох
авторів [7–12], у більшості жінок, що перенесли дане аку1
шерське ускладнення, формуються хронічна патологія нирок,
гіпертонічна хвороба, ендокринні порушення, проте дані про
частоту повторної прееклампсії є дуже суперечливими і мають
достатньо дискусійний характер. До теперішнього часу немає
чітких критеріїв і тестів, за допомогою яких можна було б
оцінити ризик розвитку повторної прееклампсії, прогноз пе1
ребігу вагітності і пологів у жінок цієї групи.

Незважаючи на численні наукові дослідження з проблеми
прееклампсії багато питань залишаються до кінця не вирішени1
ми. На нашу думку, у першу чергу це стосується вивчення ста1
ну вегетативної нервової системи та центральної гемодинамики
у жінок з повторною прееклампсією. 

Мета дослідження: вивчення особливостей стану вегета1
тивної нервової системи та центральної гемодинамики у жінок
з повторною прееклампсією. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Для вирішення поставленої мети було проведено комплек1
сне клініко1функціональне обстеження 100 жінок, з яких:

– контрольна група – 50 акушерські та соматично здорових
повторнороділей, розроджених через природні пологові шляхи;

– 11а (основна) група – 50 жінок з прееклампсією при попе1
редній гестації. 

Дослідження проводили на базі міського клінічного поло1
гового будинку № 5 м. Києва.

З метою виявлення ступеня залучення ВНС і рівня регу1
ляції серцевої діяльності проводили кардіоінтервалографію за
допомогою одноканального електрокардіографа [13]. За дани1
ми авторів, існує периферійна структура керування ритмом
серця, що включає послідовні рівні гуморальної, гормональної,
вегетативної і центральної (коркової) регуляції. Цим рівням
відповідають визначені анатомо1фізіологічні структури:

1) підкіркові нервові центри, що забезпечують вегетатив1
ний гомеостаз;

2) вищі вегетативні центри, що здійснюють урівноважуван1
ня гуморально1гормонально1вегетативних ланок керування під
контролем кіркових механізмів; 

3) центральна нервова система, що координує всі процеси ке1
рування в організмі відповідно до умов навколишнього середови1
ща. Кожна вища ланка повинна забезпечувати перебудову нижчої
ланки. У послідовності кардіоінтервалографів, на думку цих же
авторів [13], закодована інформація про процеси, що відбувають1
ся не в самому серці, а в різноманітних ланках системи керування. 

Оцінювання вегетативного статусу вагітних відбувалося
після реєстрації 100 послідовних інтервалів R–R у 21у відведенні
ЕКГ і розрахунку за допомогою комп’ютерної програми «матема1
тичний аналіз серцевого ритму» основних показників кардіо1
інтервалографії: частоти серцевих скорочень (ЧСС), математич1
ного чекання (М), середньоквадратичного відхилення (), ко1
ефіцієнта варіації (V), моди (Мо), амплітуди моди (АМо),
варіаційного розмаху (Х), індексу вегетативної рівноваги (ІВР),
вегетативного показника ритму (ВПР), показника адекватності
процесів регуляції (ПАПР) та індексу напруження (ІН) [13]. 

Додатково проводили ехокардіографію вагітних на апараті
«Tosiba» з визначенням таких показників:

– середній артеріальний тиск (САТ):

– робота лівого шлуночка (РЛШ), де ХОС – хвилинний
об’єм серця:

– загальний периферійний судинний опір (ЗПСО):

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Середній вік обстежених пацієнток склав 30,1±2,4 року. Усі
жінки 11ї групи були повторнороділлями. У анамнезі привертає
увагу відносно суттєва питома вага передчасних пологів
(20,0%) та кесарева розтину (36,0%). Серед основних причин
передчасних пологів та абдомінального розродження мали
місце неефективне лікування та тяжкі форми прееклампсії.
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Крім того, тут можна виділити значний рівень артифіційних
абортів (26,0%). Показник інтервалу між попередньою та да1
ною гестацією склав 4,1±0,4 року. 

Було за доцільне вивчити основні особливості перенесеної
прееклампсії при попередній гестації. Так, при оцінюванні
термінів розвитку було установлено, що частіше за все це уск1
ладнення розвивалось у 29–32 тиж гестації (52,0%) та дещо
рідше – у 24–28 тиж (28,0%) та після 33 тиж (20,0%).

Аналізуючи ступінь тяжкості перенесеної прееклампсії,
слід зазначити, що у 11й групі частіше виявляли легкий
ступінь (44,0%), хоча рівні середнього ступеня тяжкості
(32,0%) та тяжких форм (20,0%) були достатньо високими.
Окремо хотілось би виділити той факт, що еклампсія мала
місце у 2 пацієнток 11ї групи (4,0%). 

Таким чином, як засвідчили результати клінічної характерис1
тики жінок з прееклампсією при попередній гестації, у них вияв1
лена висока частота супутньої патології репродуктивної системи
та соматичної захворюваності. У жінок основної групи вагітність
та пологи протікали на фоні значного рівня різних ускладнень з
високою частотою передчасних пологів та абдомінального розро1
дження. Отримані дані свідчать про високий ризик розвитку аку1
шерських та перинатальних ускладнень у цих жінок.  

Під час даної вагітності після 20 тиж вагітності частота
різних акушерських та перинатальних ускладнень була на по1
рядок вище порівняно з першою половиною гестаційного
періоду. Так, найчастіше мали місце два основних ускладнення:
анемія вагітних (60,9%); повторна прееклампсія (52,2%) та вто1
ринна плацентарна дисфункція (52,2%). 

Ми вважали за доцільне більш змістовно зупинитись на
термінах розвитку та структурі ступеня тяжкості преек1
лампсії у 11й групі. Згідно з отриманими результатами у кож1
ному другому випадку (50,0%) прееклампсія розвивалась у
29–32 тиж вагітності, а в кожному четвертому (25,0%) –
відповідно у 24–28 тиж і після 33 тиж гестації. Під час аналізу
ступеня тяжкості прееклампсії відзначено високий рівень
тяжкого ступеня (20,8%) та еклампсії (8,3%). У решті спосте1
режень мали місце прееклампсія легкого (41,7%) та середньо1
го (29,2%) ступеня тяжкості. 

Отримані дані свідчать, що основними ускладненнями
клінічного перебігу пологів у жінок з прееклампсією в анамнезі
були: передчасний розрив плодових оболонок (45,7%); дистрес
плода (47,8%) та аномалії пологової діяльності (41,3%). Крім то1
го, у даній групі відзначено високий рівень передчасного відша1
рування плаценти (8,7%), дистоції плечиків (8,7%) та клінічно
вузького таза (4,3%). Наслідком такої високої питомої ваги
різних акушерських ускладнень стала велика частота кесаревих
розтинів – 39,1%. У структурі показань до абдомінального роз1
родження переважали гострий дистрес плода (27,8%); передчас1
не відшарування плаценти (22,2%) та аномалії пологової діяль1
ності, що не піддаються медикаментозній корекції (16,7%).

Аналізуючи перинатальні наслідки розродження, необхідно
відзначити високий рівень середньотяжких форм асфіксії новона1
роджених (21,7%); затримки розвитку плода (32,6%) та явних оз1
нак інтраамніального інфікування (10,9%). Перинатальні втрати
серед жінок 11ї групи склали 65,2% (3 випадки), з яких по одному
випадку тяжкої пневмопатії на фоні глибокої недоношеності, гос1
трої інтранатальної асфіксії та вродженому менінгоенцефаліту. 

Результати проведених досліджень свідчать, що жінки з
прееклампсією при попередній гестації недостатньо підготов1
лені на етапі планування сім’ї, а ведення вагітності і пологів у
них щодо загальноприйнятих моментів не дозволяє суттєво
знизити рівень акушерської та перинатальної патології, що роз1
вивається. Отримані дані свідчать про необхідність подальшого
вивчення цього наукового завдання, особливо стану вегетатив1
ної нервової системи та центральної гемодинаміки. 

Аналіз основних клінічних симптомів порушень ВНС до
вагітності засвідчив, що порівняно з контрольною групою у

жінок з прееклампсією при попередній гестації частіше діагно1
стували психоемоційні розлади (контрольна група – 4,0%; 11а
група – 58,0%). Рівень решти клінічних симптомів у конт1
рольній групі складав у поодиноких випадках 2,0–4,0%, а в ос1
новній – у межах 20,0–26,0%. 

У першій половині вагітності питома вага клінічних симп1
томів у контрольній групі залишалася у тих самих межах, що і
до вагітності (4,0–6,0%). Порівняно з цим у жінок з преек1
лампсією при попередній гестації суттєво зросла частота пси1
хоемоційних розладів (з 58,0% до 64,0%), кардіальних симп1
томів (з 20,0% до 28,0%) та судинних розладів (з 22,0% до
30,0%). Зміни решти клінічних проявів порушень ВНС мали
менш виражений характер. 

Після 20 тиж вагітності слід відзначити високу частоту пси1
хоемоційних розладів у жінок 11ї групи (84,8%), вегетативної
дисфункції (41,3%) та судинних розладів (39,1%).

Одержані дані свідчать про суттєві зміни з боку ВНС, в ос1
новному психоемоційного характеру, у жінок з прееклампсією
при попередній гестації ще до настання даної вагітності. Ці ре1
зультати стали підставою для більш детального вивчення ос1
новних скарг у пацієнток даної групи.

Як свідчать отримані результати, у жінок контрольної групи
всі скарги, що вивчалися, мали місце в поодиноких випадках
(2,0–4,0%). На відміну від цього у жінок з прееклампсією при по1
передній гестації ще до вагітності частіше за все виявляли підви1
щену втомлюваність (34,0%); тривожність (28,0%) та періодич1
ний біль у серці (24,0%). Як правило, всі обстежені пацієнтки
пов’язують появу описаних вище симптомів з перенесеним стре1
сом унаслідок прееклампсії при попередній гестації. У цьому
зв’язку особливий інтерес представляє динаміка показників, що
вивчалися, безпосередньо під час гестаційного періоду. 

Так, у першій половині вагітності у жінок контрольної гру1
пи рівень усіх скарг коливався у межах 2,0–6,0%. Порівняно з
цим у пацієнток 11ї групи частіше мали місце підвищена втом1
люваність (42,0%), порушення сну (40,0%) та тривожність
(34,0%). Співставляючи динаміку одержаних результатів
відносно періоду до вагітності, можна відзначити найсуттєвіше
зростання таких значень: порушення сну (+20,0%), три1
вожність (+6,0%) та підвищена втомлюваність (+6,0%). 

Після 20 тиж вагітності встановлена закономірність
повністю зберігалась, що підтверджується переважанням у
жінок з прееклампсією при попередній гестації таких симп1
томів, як підвищена втомлюваність (54,3%), порушення сну
(50,0%) та тривожність (45,7%). Крім того, слід зазначити на1
явність практично у кожному третьому випадку кардіальних
проявів: біль у серці (36,9%) та серцебиття (34,8%).

Узагальнюючи наведені вище клінічні прояви порушень
ВНС у жінок з прееклампсією при попередній гестації, слід
відзначити переважання підвищеної втомлюваності, пору1
шень сну та тривожності, що з’явились після втрати дитини.
Дуже важливим є факт подальшого прогресування порушень
ВНС безпосередньо під час даної вагітності. Ці особливості
слід ураховувати при розробленні комплексу реабілітаційних
та лікувально1профілактичних заходів.

Серед різних функціональних методів досліджень ВНС пе1
ревага віддається КІГ. Отримані дані свідчать, що ще до
вагітності у жінок 11ї групи відзначали підвищення тонусу сим1
патичного відділу ВНС, яке виражалось у достовірному зни1
женні таких показників, як V (контрольна група – 6,9±0,58 та ос1
новна група – 5,31±0,31; p<0,05);  (контрольна група – 0,07±0,01
та основна група – 0,04±0,01; p<0,05) та Х (контрольна група –
0,30±0,03 та основна група – 0,19±0,01; p<0,05). Крім того, про1
стежується тенденція до домінування симпатичних впливів на
синусовий ритм, що проявлялося більш високими рівнями
ПАПР (контрольна група – 48,52±3,81 та основна група –
58,72±2,81; p<0,05); ВПР (контрольна група – 5,38±0,41 та ос1
новна група – 7,32±0,61; p<0,05); ІВР (контрольна група –
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210,41±22,43 та основна група – 261,52±18,93; p<0,05) та ІН
(контрольна група – 122,83±10,84 та основна група –
149,73±11,52; p<0,05). Дуже цікавим є той факт, що описані вище
зміни КІГ повністю зберігались і у першій половині вагітності. 

Після 20 тиж вагітності встановлені розходження мали менш
виражений характер. Це підтверджується достовірно більш висо1
кими значеннями ІВР (контрольна група – 324,33±39,72 та основ1
на група – 418,78±18,84; p<0,05); ВПР (контрольна група –
235,42±21,53 та основна група – 305,81±18,72; p<0,05). Одержані
дані свідчать про активацію адренергічних механізмів регуляції
серцевої діяльності та переважання підвищеного тонусу симпа1
тичної нервової системи. Також можна виділити певну спрямо1
ваність адаптаційних реакцій, пов’язаних з підвищенням актив1
ності центрального контуру регуляції серцевої діяльності.

Отже, регуляція серцевого ритму у жінок з прееклампсією при
попередній гестації відбувається в умовах автономного контуру,
який контролює нормальну роботу серця та ВНС. Надалі виникає
виражене напруження регуляторних механізмів, що проявляється
централізацією керування серцевої діяльності та різким підвищен1
ням активності симпатичної нервової системи. На заключному
етапі вплив центрального контуру значно знижується та знову
формується патофункціональна вегетативна рівновага. 

З широкого спектра показників центральної гемодинаміки
були виділені найінформативніші: САТ, РЛШ та ЗПСО. Виходя1
чи з представлених показників, у жінок основної групи мали
місце достовірні зміни центральної гемодинаміки тільки у
20–22 тиж, у 10–12 тиж вони мали недостовірний характер. Так,
у 20–22 тиж відзначено достовірне підвищення САТ (11а група –
до 93,71±1,70 мм рт.ст.; р<0,01) і РЛШ (11а група – до
8,12±0,17 дин/хв; р<0,01) на фоні одночасного зниження ЗПСО
(11а група – до 908,64±33,02 дин с см15; р<0,05). Ці дані співпа1
дають з наявністю у жінок з прееклампсією при попередній гес1
тації посилення роботи серцевого м’яза при гіперкинетичному ти1
пові кровообігу, що повністю зберігалось до самого розродження.

ВИСНОВКИ

Результати проведених досліджень свідчать, що вагітність і
пологи у жінок з прееклампсією в анамнезі пов’язані з високим
ризиком акушерської та перинатальної патології. На нашу думку,
однією з основних причин є порушення вегетативної нервової си1
стеми та центральної гемодинаміки, що розвивається унаслідок
перенесеної прееклампсії. У зв’язку з лікувально1профілактични1
ми заходами існує необхідність розроблення та впровадження но1
вого підходу до вирішення поставленого наукового завдання.

Состояние вегетативной нервной системы 
и центральной гемодинамики у женщин 
с повторной преэклампсией
Д.А. Говсеев 

Цель исследования: изучение особенностей состояния вегетативной
нервной системы и центральной гемодинамики у женщин с повтор1
ной преэклампсией.
Материалы и методы. Было проведено комплексное клинико1функ1
циональное обследование 100 женщин, из которых контрольная груп1
па – 50 акушерски и соматически здоровых повторнородящих, родораз1
решенных через естественные родовые пути; 11я (основная) группа – 50
женщин с преэклампсией при предыдущей беременности. В комплекс
проведенных исследований были включены клинические, эхографичес1
кие, функциональные и статистические. 
Результаты. Результаты проведенных исследований свидетельствуют,
что беременность и роды у женщин с преэклампсией в анамнезе связаны
с высоким риском развития акушерской и перинатальной патологии. По
нашому мнению, одной из основных причин являются нарушения веге1
тативной нервной системы и центральной гемодинамики, которые разви1
ваются вследствие перенесенной преэклампсии. 
Заключение. Научно обоснована необходимость усовершенствова1
ния лечебно1профилактических мероприятий и разработки нового
подхода к снижению частоты акушерских и перинатальных осложне1
ний у женщин с повторной преэклампсией.
Ключевые слова: преэклампсия, вегетативная нервная система, цен>
тральная гемодинамика. 

Condition of vegetative nervous system 
and central haemodynamics at women 
with repeated preeclampsia
D.A. Govseev 

Research objective: studying of features of condition of vegetative nerv1
ous system and the central haemodynamics at women with repeated
preeclampsia.
Materials and methods: It has been spent complex clinical1functional
inspection of 100 women, from which control group – 50 obstetrical and
somatical healthy repeated labours, delivery through natural patrimonial
ways; 1 group – 50 women with preeclampsia at the previous pregnancy.
In a complex of the spent researches have been included clinical, ehograf1
ical, functional and statistical. 
Results. Results of the spent researches testify that pregnancy and child1
birth at women with preeclampsia in the anamnesis are connected with
high risk of development obstetrical and perinatal pathologies. On our
opinion, one of principal causes are infringements of vegetative nervous
system and the central haemodynamics, which are owing to transferred
preeclampsia preeclampsia. 
The conclusion. necessity of improvement of treatment1and1prophylactic
actions and working out of new campaign to frequency decrease obstetri1
cal and perinatal complications at women with repeated preeclampsia is
scientifically proved.

Key words: preeclampsia, vegetative nervous system, the central haemody>
namics. 
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