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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ВАГІТНОСТІ ТА ПОЛОГІВ ПРИ ГЕСТАЦІЙНІЙ
ГІПЕРТЕНЗІЇ

Резюме. Встановлено, що у вагітних з гестаційною гіпертензією достовірно частіше відмічається токсикоз І половини
вагітності, загроза переривання вагітності, маловіддя, анемія, передчасне дозрівання плаценти, дистрес плода, меконіальні
води, слабкість пологової діяльності, необхідність оперативного пологорозрішення (р<0,05).
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Вступ
Гіпертензивні розлади у вагітних залишаються од-

нією з найбільш актуальних проблем перинатальної
медицини [4], супроводжуються високою частотою роз-
витку акушерських та перинатальних ускладнень, ри-
зик яких зростає не тільки зі збільшенням рівня АТ,
але й з проміжком часу, протягом котрого існує їх вплив
на організм вагітної, ефективності лікування [10].

Гестаційна гіпертензія, перш за все, погіршує фун-
кцію плаценти, порушує розвиток плода та здійснює
несприятливий вплив на стан вагітної. Вона може ста-
ти причиною переривання вагітності та передчасних
пологів, передчасного відшарування нормально роз-
ташованої плаценти, гіпоксії плода, затримки внутріш-
ньоутробного розвитку плода, гіпотрофії та перина-
тальної загибелі плода [2, 6 ,8]. За даними М.М. Шехт-
ман при гестаційних гіпертензивних порушеннях пре-
еклампсія виникає - у 20-30% випадків, затримка роз-
витку плода - в 10-20% випадків, передчасні пологи -
в 10-15% випадків, відшарування плаценти - у 5-10%
випадків [7, 11]. Плацентарна недостатність розвиваєть-
ся в 26,8-37,2% вагітних з гестаційною гіпертензією
[1, 5, 9]. Не є новим той факт, що гестаційні гіпертен-
зивні розлади (ГГР) є однією з основних причин пе-
редчасних пологів та перинатальної загибелі плода [13].
За даними М.Б. Охапкіна та В.Н. Сєрова, перинатальна
смертність при цьому захворюванні зростає в 20 разів
[10]. За даними ВООЗ з ними пов'язано 20-33%, а за
деякими даними - до 40% випадків материнської смер-
тності та 20% перинатальної смертності, що в 5-15
разів вище рівня цих показників у популяції в цілому
[12, 14].

Гіпертензивні розлади під час вагітності в різних
точках світу зустрічаються від 7 до 30% [3, 1], а за да-
ними експертів ВООЗ ускладнюють до 20% вагітнос-
тей. Експерти ВООЗ вказують на те, що у 5-14,6% жінок,
які перенесли важку гестаційну гіпертензію, прееклам-
псію та еклампсію, після пологів формуються важкі
форми артеріальної гіпертензії та (або) патології ни-
рок, які протягом найближчих 10 років призводять до
інвалідності та смертності [1].

Метою даного дослідження було визначення особ-
ливостей перебігу вагітності та пологів у вагітних з ге-
стаційною гіпертензією.

Матеріали та методи
Обстежено 69 вагітних жінок, що мешкають у Хмель-

ницькій області. Серед обстежених було виділено 3
групи: основна група - вагітні з гестаційною гіпертен-
зією (n=23), група порівняння - вагітні з прееклампсією
(n=23) та контрольна група, яка складалася із вагітних
жінок без патології (n=23). Відбір осіб для включення
до дослідження проводили на підставі детального збо-
ру анамнезу, скарг вагітних та обстеження з викорис-
танням стандартних клінічних, лабораторних та інстру-
ментальних методів дослідження. В даних групах про-
ведений аналіз перебігу вагітності, пологів та післяпо-
логового періоду.

Отримані дані оброблено на персональному комп'-
ютері з використанням стандартного статистичного па-
кету Statistica 6.0.

Результати. Обговорення
Кількість першонароджуючих та повторнонароджу-

ючих вагітних, а також кількість першовагітних та по-
вторновагітних пацієнток у всіх групах була порівняна
та не мала достовірних відмінностей (табл. 1).

У групі вагітних з гестаційною гіпертензією переважна
кількість обстежуваних (78,3%) народжували вперше,
проти 21,7% які народжували повторно, у групі порівнян-
ня 82,6% та 17,4% відповідно та в контрольній групі
73,9% та 26,1% відповідно.

Таблиця 1. Розподіл вагітних за паритетом (n=69).

Примітки: * - відмінність частки статистично достовірно
(р<0,05).

Показники паритету

Вагітні з
гестаційною
гіпертензією

(n=23)

Вагітні з
преекламп-
сією (n=23)

Kонтрольна
група
(n=23)

абс. % абс. % абс. %

Жінки, які народжували
вперше

18 78,3 19 82,6 17 73,9

Жінки, які народжували
повторно

5 21,7 4 17,4 6 26,1

Жінки, які завагітніли
вперше

12 52,2 17 73,9 16 69,6

Жінки, які завагітніли
повторно

11 47,8 6 26,1 7 30,4
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При аналізі ваго-ростових показників у досліджу-
ваних групах була виявлена недостовірна різниця маси
тіла в основній групі порівняно з контрольною групою
та групою порівняння - середня вага в І групі станови-
ла 91,8 ± 15 кг, в ІІ - 89,3 ± 17,9 кг, в ІІІ - 76,0 ± 7,5 кг
відповідно (р>0,05). При визначенні індексу маси тіла
встановлено, що середній індекс маси тіла незначно
відрізнявся в обстежуваних, у жінок І групи складав
33,4 ± 5,7 кг/м2, у вагітних жінок групи порівняння цей
показник був 33,2 ± 6,1 кг/м2, у групі контролю 28,1 ±
2,4 кг/м2.

При аналізі перебігу вагітності ми виявили, що
токсикоз І половини вагітності достовірно частіше
ускладнював перебіг вагітності у 6 (26,1%) жінок ос-
новної групи порівняно з групою контролю 1 (4,35%)
(табл. 2).

У жінок з гестаційною гіпертензією достовірно час-
тіше виникала загроза переривання вагітності порівняно
з контрольною групою 11 (47,8%) та 4 (17,4%) відпов-
ідно (р<0,05). Багатовіддя було виявлено у 2 (8,7%)
жінок основної групи, та не мало статистичної різниці
порівняно з контрольною групою. Маловіддя було ви-
явлено достовірно частіше 4 (17,4%) порівняно з кон-
трольною групою (р<0,05). У вагітних жінок з гестацій-
ною гіпертензією та прееклампсією достовірно часті-
ше виникала анемія у 10 (43,5%) та 12 (52,1%) відпо-

відно порівняно з вагітними без патології - 4 (17,4%)
(р<0,05).

Частота кольпіту, загрози передчасних пологів, зат-
римки внутрішньоутробного розвитку плоду, патології
розташування та набряку плаценти достовірно не
відрізнялась в обстежуваних нами групах.

Передчасне дозрівання плаценти було діагносто-
вано достовірно частіше у жінок з прееклампсією - 7
(30,4%) та у жінок з гестаційною гіпертензією - 4 (17,4%)
порівняно з контрольною групою (р<0,05).

Наступним етапом нашої роботи було вивчення ха-
рактеру перебігу пологів та ускладнень в пологах у
вагітних з гіпертензивними порушеннями та вагітних
без патології.

Термінові пологи відбулись у 95,65 % вагітних з
гестаційною гіпертензією та 78,3% жінок з преекламп-
сією. Передчасні пологи були у 1 (4,35%) жінки з гес-
таційною гіпертензією та у 5 (21,7%) вагітних з преек-
лампсією (табл. 3).

Зниження частки нормальних пологів відбувається
в першу чергу за рахунок збільшення питомої ваги
пологів шляхом кесаревого розтину, частота якого у
вагітних з гестаційною гіпертензією та прееклампсією
виявилась достовірно вищою 6 (26%) та 14 (60,9%)
порівняно з групою контролю (р<0,05). Основними по-
казами для оперативного пологорозрішення були на-
ростання важкості гіпертензії та дистрес плода. Дист-
рес плода у пологах у вагітних з ГГР відмічений досто-

Таблиця 2. Ускладнення даної вагітності у жінок з гіпер-
тензивними порушеннями та вагітних жінок без патології.

Примітки: * - відмінність частки статистично достовірно
(р<0,05).

Патологія

Вагітні з
гестаційною
гіпертензією

(n=23)

Вагітні з
преекламп-
сією (n=23)

Kонтрольна
група
(n=23)

абс. % абс. % абс. %

Kольпіт під час
вагітності

11 47,8 13 56,5 7 30,4

Токсикоз І половини
вагітності

6 26,1* 3 13 4,35 1

Загроза переривання
вагітності

11 47,8* 11 47,8* 4 17,4

Загроза передчасних
пологів

2 8,7 2 8,7 2 8,7

Багатовіддя 2 8,7 4 17,4* 0 0

Маловіддя 4 17,4* 3 13 0 0

Затримка
внутрішньоутробного

розвитку плода (ЗВУРП)
1 4,35 4 17,4 0 0

Анемія 10 43,5* 12 52,1* 4 17,4

Гестаційний
пієлонефрит

0 0 3 13 0 0

Передчасне дозрівання
плаценти

4 17,4* 7 30,4* 0 0

Патологія
розташування плаценти

  2 8,7 2 8,7 2 8,7

Набряк плаценти 1 4,35 2 8,7 0 0

Таблиця 3. Особливості пологів у жінок з гіпертензивними
порушеннями та вагітних жінок без патології.

Примітки: * - відмінність частки статистично достовірна
(р<0,05).

Ознака

Вагітні з
гестаційною
гіпертензією

(n=23)

Вагітні з
преекламп-
сією (n=23)

Kонтрольна
група
(n=23)

абс. % абс. % абс. %

Передчасні пологи 1 4,35 5 21,7* 0 0

Термінові  пологи 22 95,65 1 78,3 23 100

Kесарів розтин 6 26* 14 60,9* 0 0

Передчасне
відходження

навколоплідних вод
12 52 1 4,35 7 30,4

Амніотомія 6 26* 5 21,7* 0 0

Дистрес плода 5 21,7* 7 30,4* 0 0

Меконіальні води 4 17,4* 1 4,35 0 0

Передчасне відшару-
вання пормально

розташованої плаценти
0 0 1 4,35 0 0

Слабкість пологової
діяльності

4 17,4* 1 4,35 0 0

Вакуум-екстракція
плода

4 17,4* 0 0 0 0

Kровотеча в
післяпологовому

періоді
1 4,35 1 4,35 0 0
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вірно частіше (у 5 (21,7%) вагітних з гестаційною гіпер-
тензією та у 7 (34%) вагітних з прееклампсією)) по-
рівняно з вагітними без патології (р<0,05).

Слід відмітити, що трансформація гестаційної гіпер-
тензії в преекламсію відбулась у 7 жінок (30,4%) основ-
ної групи, важкість прееклампсії наростала у 6 вагітних
(26%) групи порівняння.

Пологозбудження шляхом амніотомії застосували в
6 (26%) пацієнток І групи та 5 (21,7%) пацієнток ІІ групи.

У 4 жінок з основної групи (17,4%) пологи ускладни-
лись слабкістю потуг, у зв'язку з чим було застосовано
вакуум-екстракцію плода (р<0,05).

У пацієнток з гестаційною гіпертензією частоту ме-
коніальних вод спостерігали достовірно частіше 4 (17,4%)
порівняно з групою контролю (р<0,05).

Такі ускладнення пологів, як передчасне відходження
навколоплідних вод, слабкість пологової діяльності,
передчасне відшарування нормально розташованої
плаценти, кровотечі післяпологового періоду зустріча-

лись з недостовірною різницею в усіх групах пацієнток
(р>0,05).

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Перебіг вагітності та пологів у жінок з гестаційни-
ми гіпертензивними порушеннями ускладнюється ви-
сокою частотою акушерської та перинатальної патології.

2. Особливої уваги заслуговують вагітні з гестацій-
ною гіпертензією, в яких достовірно частіше відмічається
токсикоз І половини вагітності, загроза переривання
вагітності, маловіддя, анемія, передчасне дозрівання
плаценти, дистрес плода, меконіальні води, слабкість
пологової діяльності, необхідність оперативного поло-
горозрішення (p<0.05).

Перспективним напрямком подальших досліджень
є визначення доцільності раннього виявлення та корекції
гестаційних гіпертензивних розладів у попередженні
розвитку ускладнень вагітності та пологів.
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