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ВАРІАБЕЛЬНІСТЬРИТМУСЕРЦЯЯКМЕТОДОЦІНКИВЕГЕТАТИВНОГО
БАЛАНСУПРИРАННІХ ГЕСТОЗАХ –Проведені дослідженняваріабельності
ритм серця ва ітних з ранніми естозами середньо о і ле о о ст пенів,
а та ож ва ітних з фізіоло ічним перебі ом ва ітності і нева ітних жіно .
Для ва ітних хара терна перева а ва отонії над симпати отонією, при-
чом при естозах спостері ається виражене напр ження ве етативної
ре ляції. Рез льтати ортостатичної проби по азали пор шення
адаптаційних можливостей при ранніх естозах.

ВАРИОБЕЛЬНОСТЬ РИТМА СЕРДЦА КАК МЕТОДА ОЦЕНКИ ВЕГЕТА-
ТИВНОГОБАЛАНСАПРИРАННИХ ГЕСТОЗАХ –Проведеныисследования
вариабельносты ритма серца беременных с ранними естозами сред-
нейиле ойстепени,а та же беременныхсфизиоло ичес имтечением
беременности и небеременных женщин. Для беременных хара терно
преобладание ва отонии над симпати отонией, причем при естозах
отмечается выраженное напряжение ве етативной ре ляции. Рез ль-
таты ортостатичес ой пробы по азали нар шения адаптационных спо-
собностей при ранних естозах.

VARIABILITY OF HEART RHYTHM AS METHOD OF VEGETATIVE BALANCE
EVALUATION AT EARLY GESTOSES – Researches of variability of heart rhythm
in pregnant women with early gestoses of average and easy degree, and in
pregnant with physiological current of pregnancy and not pregnant women
were carried out. For pregnant it is typical the prevalence of vagotonia above
sympathycotonia, and at gestoses the expressed tension of vegetative regulation
is marked. The results of orthostatic tests have shown infringements of adaptable
abilities at early hestosis.

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ І АНАЛІЗ ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ Однією з а т альних проблем а шерства
та іне оло ії б ла й зостається проблема ранніх естозів,
я і є найрозповсюдженішою патоло ією ва ітності та с лад-
нюють, за різними даними, від 22 до 60% всіх перших
ва ітностей [1]. Тяж ий перебі ранніх естозів є однією з
причин шт чно о переривання ва ітності та невинош ван-
ня. В літерат рі є достовірні дані про вплив перенесених
ранніх естозів на фізичний та роз мовий розвито народже-
них дітей перші ро и життя [2].

Важливим омпонентом пато енез ранніх естозів є
розлади ве етативної ре ляції ор анізм . Зроз міло, що
ве етативна нервова система є апаратом адаптаційних
процесів, а в о ремих випад ах її реа ція об мовлює пове-
дін ові відповіді на змін омеостаз та оточ ючо о середо-
вища. Роз лядаючи ранні естози я дезадаптаційні реа ції
ор анізм ва ітної, розладам ве етативної ре ляції відво-
диться провідна роль та их лінічних проявах естоз , я
н дота, блювання, слинотеча.

Том оцін а ф н ціонально о стан ве етативної ре -
ляції дозволяє не тіль и оцінити либин патоло ічних змін,
а і дослідити ефе тивність чи неефе тивність адаптаційних
реа цій ор анізм ва ітної та сплан вати омпле с терапев-
тичних заходів.

Тісний симбіоз симпатично о і парасимпатично о від-
ділів ве етативної нервової системи (ВНС) і моральних
та рефле торних впливів забезпеч є оордин юч ф н цію
і дося нення оптимальних рез льтатів плані адаптації до
змін омеостаз в протидію е зо енним та ендо енним стре-
сорам. Відхилення, що вини ають ре люючих системах,
є перед мовою еодинамічних, метаболічних, енер етичних
пор шень і, отже, є найбільш ранніми про ностичними озна-
ами нездорово о обстеж вано о. Серцевий ритм сл жить
інди атором цих відхилень, а том дослідження варіабель-
ності ритм серця (ВРС) має важливе про ностичне і діа -
ностичне значення я при обстеженні пра тично здорових
людей, спортсменів, та і для хворих із найрізноманітніши-
ми патоло іями: ве етативними дисф н ціями, захворю-
ваннями серцево-с динних, нервових, дихальних систем,
ендо ринними пор шеннями й ін. Ос іль и ва ітні займа-
ють особливе положення серед перелічених ате орій (з

одно о бо , ва ітність – фізіоло ічний процес, з іншо о –
причина розвит естоз ), дослідження варіабельності рит-
м серця них є ці авим я із по ляд фізіоло ії та і з
чисто лінічно о по ляд . Виділити і іль існо визначити
вплив на ритм серця ожної з лано – центральної, ве е-
тативної, моральної, рефле торної, оцінити на цій основі
поточний ф н ціональний стан ор анізм ва ітної і йо о
адаптаційні резерви, дати про ноз розвит ва ітності з
врах ванням за ально о ф н ціонально о стан , виробити
ре омендації з підбор оптимальної терапії, з о ляд на фон
нейро моральної ре ляції, а та ож здійснити наст пний
онтроль за проведеним лі ванням і є метою дослідження
варіабельності ритм серця цієї ате орії пацієнто .

МЕТА – дослідити стан ве етативної ре ляції ва ітних
з раннім естозом ле о о та середньо о ст пенів методом
оцін и варіабельності серцево о ритм .

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Обстежено 20 ва ітних з есто-
зом середньо о ст пеня, 50 ва ітних з естозом ле о о ст -
пеня, 20 ва ітних з фізіоло ічним перебі ом ва ітності та
20 нева ітних жіно однієї ві ової р пи.

Об’є тивно стан ве етативної нервової системи оціню-
вався за допомо ою системи е спрес-аналіз варіабельності
ритм серця “Кардіо-Спе тр” (АТЗТ “Сольвей ”), шляхом
обчислення статистичних і спе тральних по азни ів, що
ре омендовані в я ості Міжнародних стандартів Робочою
р пою Європейсь о о товариства ардіоло ії та Північно-
амери ансь о о товариства ардіостим ляції та еле троф-
ізіоло ії. До ва и бралися наст пні по азни и:

Мо (с) – найбільш поширене значення R-R, що в аз є
на домін ючий рівень ф н ціон вання син сно о в зла;

АМо (%) – число ардіоінтервалів, що відповідають діапа-
зон моди і відображають ст пінь а тивації син сно о в зла;

ВР (с) – варіаційний розмах – різниця між ма сималь-
ним та мінімальним значенням R-R;

ІН – інде с напр ження ре ляційних систем (інде с
Р.М.Баєвсь о о) – відображає ст пінь централізації прав-
ління серцевим ритмом, що розрахов ється за форм лою:
Cн = АМ0/(2хВРхМ0) ;

SDNN (с) – (Standart deviation of the NN interval) -
стандартне відхилення тривалості нормальних R-R;

pN50 (%) – процент пар послідовних ардіоінтервалів,
що відрізняються більш ніж на 50 мс від за альної іль ості
R-R, що дослідж ються;

VLF (Very Low Frequency), мст – д же низь очастотна
спе тральна с ладова, відображає центральний ер отропний
вплив;

LF (Low Frequency), мс2 – низь очастотна омпонента,
хара териз є симпатичн а тивність;

HF (high Frequency), мс2 – висо очастотна с ладова
відповідає еферентній ва альній а тивності [4].

При обстеженні вели ої іль ості пацієнто даний метод
застосов вався я с ринін овий, і том в переважній біль-
шості проводились орот і записи ритмо рам. При аналізі
орот их (5-хвилинних) записів перева варто віддавати
методиці спе трально о аналіз ВРС. Спе тральний аналіз
дозволяє виділити хвильовій стр т рі серцево о ритм
наст пні види оливань:

· швид і, чи висо очастотні оливання (HF- омпонент)
(діапазон частот від 0,15 до 0,4 Гц), що віддзер алюють
вплив парасимпатично о відділ ВАС на мод ляцію
серцево о ритм ;

· повільні, чи низь очастотні оливання (LF- омпонент)
(діапазон частот від 0,04 до 0,15 Гц), що віддзер алюють
переважно вплив симпати о-адреналової системи;



ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2004 № 1

69

· д же повільні оливання, чи д же низь очастотні
оливання (VLF- омпонент) (діапазон частот менш 0,04 Гц),
фізіоло ічна інтерпретація я их неоднозначна і, ймовірно
пов’язана переважно з морально-метаболічними і цере-
бральними ер отропними впливами. С ладність ліні о-
фізіоло ічної інтерпретації дано о по азни а ва ітних
збільш ється тим, що в ряді випад ів не береться до ва и
тренд частоти серцевих с орочень (ЧСС), що об мовлено
нестаціонарними процесами (я же відмічалось, ва ітних
та і обстеження майже не проводились). Більше то о, наяв-
ність та о о специфічно о фізіоло ічно о процес , я ва іт-
ність, вносить свої оре тиви. Не армонійний омпонент,
що не має о ерентних властивостей, що може б ти виді-
лений при застос ванні ал оритмів оре т вання дрейф
н льово о рівня, с ладає основн частин VLF- омпонента.
Та им чином, зміст отримано о при обробці орот их запи-
сів (5 хвилин і менше) VLF- омпонента спірний, і йо о інтер-
претація повинна проводитися тіль и з рах ванням лі-

нічних даних, впевненості в стаціонарності процес під час
запис , а в ряді випад ів раще вза алі ни ати інтерпре-
тації чи висловлюватися лише приблизно про можлив
енез хвиль д же низь ої частоти.

При дослідженні орот их (5-хвилинних) записів ВРС
оцін а VLF- омпонента може і повинна проводитися, але з
рах ванням сіх фа торів і мов, що с проводж ють ожне
он ретне обстеження [5].
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Дослідження варіабельності ритм серця в спо ійном стані
ва ітних з фізіоло ічним перебі ом ва ітності і з естозом

по азали спільні риси, а саме переважання ва отонії над
симпати отонією. Залежно від ст пена естоз (чи йо о
наявності) вини али зміни, що хара териз вались, я
стресорне напр ження ве етативної ре ляції за рах но
зб дження ва альної а тивності.

По азни и статистичної оцін и варіабельності серцево о
ритм наведені в табл. 1.

Таблиця 1. Статистичний аналіз варіабельності ритм серця обстежених жіно

№ п\п Група BP1 Amo2 ІН3 

(індекс Баєвського) 
1. Гестоз середнього ступеня (n=20) 0,52±0,19 18,23±4,12 36,19±12,22 
2. Гестоз легкого ступеня (n=50) 0,47±0,08 25,24±2,33 46,78±6,87 
3. Вагітні без гестозу (n=50) 0,29±0,34 32,15±1,92 59,53±16,24 
4. Невагітні жінки (n=50) 0,23±0,05 37,23±5,15 99,85±23,17 

Приміт а:
1. Різниця між р пами 1-2, 1-3, 2-3 1-4, 2-4 достовірна (p<0,05).
2 . Різниця між р пами 1-3, 1-4, 2-4 достовірна (p<0,05).
3 . Різниця між р пами 1-3, 1-4, 1-2, 2-4 достовірна (p<0,05).

Я видно з цих даних, для всіх ва ітних хара терною є
ва отонія. Причом , я що ва ітні без естоз і ва ітні з
естозом ле о о ст пеня по азали рез льтати, хара терні
для помірної ва отонії, то ва ітні з естозом середньо о
ст пеня мали виражен ва отонію.

Не менш знач щим виявився аналіз спе тральних
по азни ів варіабельності ритм серця, рез льтати я о о
наведено в таблиці 2.

Таблиця 2. Спе тральний аналіз варіабельності ритм серця обстежених жіно

№ 
п/п Група 1ТР, мс2/Гц 2VLF, мс2/Гц 3LF, мс2/Гц 4HF, мс2/Гц 5LF/HF 

1. Вагітні з гестозом середнього ступеня 
(n=20) 2099,65±35,23 667,21±21,23 489,36±32,12 927,34±25,9 0,52±0.023 

2. Вагітні з гестозом легкого ступеня 
(n=50) 2435,43±32,45 567,34±12,11 489,36±19,22 899,35±24,32 0,54±0.012 

3. Вагітні без гестозу 
(n=20) 2499,24±55,16 699,35±32,15 518,25±33,29 897,35±34,22 0,57±0,014 

4. Контрольна група 
(n=20) 2399,32±54,26 714,27±23,92 610,24±46,13 787,24±25,37 0.72±0,031 

Приміт и:
1 . Різниця між р пами 1-2, 1-3, 1-4 достовірна (p<0,05).
2 . Різниця між р пами 1-2, 1-3, 2-3 не достовірна (p>0,05).
3 . Різниця між р пами 1-2 не достовірна (p>0,05), 1-4, 2-4, 3-4 достовірна (p<0,05).
4 . Різниця між р пами 1-2, 1-3, 2-3 недостовірна ( p>0,05), між р пами 1-4, 2-4, 3-4 достовірна ( p<0,05).

Дані рез льтати по азали переважання висо очастотної
омпоненти (HF) над низь очастотною (LF) та зменшення
частоти виявлення д же низь очастотної (VLF) омпоненти.
Та і зміни спе тр варіабельності ритм серця підтвердили
переважання парасимпатичної лан и над симпатичною
ва ітних з раннім естозом.

За даними спе трально о аналіз відмічено зростання
спе тр пот жності ва ітних без естоз порівняно з нева-
ітними жін ами, що свідчить про адаптаційний потенціал
ор анізм ва ітної жін и.

В цілом , хоча достовірної різниці за спе тральними
по азни ами ВРС ва ітних з різними ст пенями естоз
не отримано, простеж ється тенденція до переважання
висо очастотних с ладових над низь очастотними, що свід-
чить про ва отонічний фон ве етативній ре ляції.

З по ляд адаптивних процесів, що с проводж ють
розвито ва ітності, ці авими виявилися дослідження
співвідношення LF/HF при проведенні ортостатичної проби
(рис.1-3).

При проведенні ортостатичної проби ва ітних жіно
без естоз відб вається адаптаційне зміщення співвідно-
шення в бі низь очастотної с ладової, власне за рах но
а тивації “швид о о шлях адаптації” – симпати о-адре-
налової реа ції. Та а реа ція є природною, нормальною.

Щож стос ється ва ітних з естозом, то при естозі ле о о
ст пеня відмічено а тивацію я симпатичної, та і парасим-
патичної лан и, що встановлює орот очасн рівнова між
обома лан ами в сил дезадаптаційно о напр ження систем
(рис. 2).
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Рис. 3. Динамі а співвідношення LF/HF при естозі
середньо о ст пеня.

Грін евич Т.М.

ДИНАМІКА КЛІНІЧНИХ ПРОЯВІВ ГЕНІТАЛЬНОГО ГЕРПЕСУ ПРИ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ ПРОТЕФЛАЗИДОМ

С мсь ий державний ніверситет

ДИНАМІКА КЛІНІЧНИХ ПРОЯВІВ ГЕНІТАЛЬНОГО ГЕРПЕСУ ПРИ
ЛІКУВАННІ ХВОРИХПРОТЕФЛАЗИДОМ – У статті наведена лінічна
хара теристи а перебі енітально о ерпес жіно , щолі вались
препаратом“Протефлазид”. Встановлено тривалий терапевтичний
ефе т при лі ванні типової, атипової форм енітально о ерпес та
вір сно-ба теріальної інфе ції. Наводиться нова схема лі вання
енітально о ерпес протефлазидом.

ДИНАМИКА КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ГЕНИТАЛЬНОГО
ГЕРПЕСА ПРИ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ПРОТЕФЛАЗИДОМ – В статье
приведена линичес аяхара теристи атечения енитально о ерпеса
женщин, оторые проходили лечение препаратом “Протефлазид”.

Установлендлительный терапевтичес ийэффе тприлечении типич-
ной,атипичнойформ енитально о ерпесаивир сно-ба териальной
инфе ции. Приводится новая схема лечения енитально о ерпеса
протефлазидом.

DYNAMICS OF CLINICAL MANIFESTATIONS OF GENITAL HERPES
AT TREATMENT OF PATIENTS BY PROTEFLAZIDUM – In clauseit is
given the clinical characteristic of genital herpes current at the women to
be treated by preparation proteflazidum. It is established the long thera-
peutic effect at treatment of typical, atypical forms of genital herpes and
virus-bacterial infection. The new circuit of genital herpes treatment by
proteflazidum is presented.

Ключові слова:Протефлазид, енітальний ерпес, HSV -1,2.
Ключевыеслова:Протефлазид, енитальный ерпес, HSV -1,2.
Key words: Proteflazidum, herpes genitales, HSV – 1,2.

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ І АНАЛІЗ ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ А т альною проблемою сьо одення є
зростання ролі вір с просто о ерпес (ВПГ), я етіоло ічно о
чинни а запальних захворювань статевих ор анів, ражень
ретри та анальної зони. У зв’яз з цим виріс інтерес вчених
до дослідження енітально о ерпес .

Відповідно до існ ючої міжнародної ласифі ації розріз-
няють первинний та рецидив ючий енітальний ерпес.
Останній, в свою чер , проявляється різними формами:
типова, атипова та форма безсимптомно о перебі (1,2).

Типова форма хара териз ється наявністю на слизових
оболон ах зовнішніх статевих ор анів, піхви та ший и мат-
и вези льозно-ерозивних ражень.

Атипова форма енітально о ерпес має перебі хроніч-
но о запально о процес вн трішніх статевих ор анів за типом
ольпіт , в львова ініт , ендоцервіцит без висипань при
наявності ерпесвір сної природи захворювання, я під-
тверджено лабораторно (4,6,8).

Безсимптомний перебі захворювання виявляється
лише при вір соло ічном обстеженні статевих партнерів з
привод захворювань, що передаються статевим шляхом
або подр жніх пар з пор шенням фертильності. Ця форма
хара териз ється відс тністю хворих с ар на статев сфе-
р , об’є тивних лінічних проявів, я і б свідчили про запален-
ня. Діа ности а можлива тіль и при лабораторном вияв-
ленні ВПГ в рові (7,8,9,10).

При естозі середньо о ст пеня відб вається анормальна
реа ція ВНС, що проявляється різ ою бради ардією, н до-
тою, в одном випад блюванням. В сил та их небажаних
реа цій ортостатичн проб б ло проведено лише 5 ва іт-
них. Отримані дані не підля ають статистичній обробці, але
дозволяють зробити висново , що при естозі середньо о
ст пеня відб вається зрив адаптаційних можливостей
ор анізм (рис. 3).

Рис.1. Зміна співвідношення LF/HF нева ітних жіно .
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Рис. 2. Зміна співвідношення LF/HF при естозі ле о о
ст пеня.

ВИСНОВКИ Проведене дослідження по азало, що
пато енетичном механізмі ранніх естозів провідн роль
віді рають пор шення ве етативної ре ляції та ве етатив-
но о баланс , що знаходить своє відображення в лінічних
проявах – н доті, блюванні, слинотечі.

Пор шення ве етативної ре ляції носить хара тер ва о-
тонії з вираженим стресорним напр женням ре ляторних
механізмів. При естозі середньо о ст пеня відмічається
пор шення адаптивних механізмів ве етативної ре ляції.

Метод варіабельності ритм серця є дост пним, простим
та інформативним методом оцін и стан ва ітних жіно .
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Після проведення ОП

LF
60%

HF
40%
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